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Sayfa Sayisi 74

Bu calismada G-20 iilkelerinden Tiirkiye’nin de dahil oldugu 8 {ilkenin ( Kanada,
Almanya, Italya, Japonya, Kore Cumhuriyeti, Tiirkiye, Ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletleri ) 1982-2017 yillarindaki verileri kullanilarak saglik harcamalari ile
ekonomik biiylime arasindaki iliski panel verileri kullanilarak ekonometrik olarak
analiz edilmistir. 1980-2017 yillar1 arasinda kisi basina kamu saglik harcamalari, kisi
basina ozel sektor saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylimeyi temsil eden kisi basina
gayri safi yurt i¢i hasila degiskenlerine iliskin panel veri analizi kullanilmis, STATA
kodlar1 kullanilarak STATA 13 paket programiyla analiz edilmistir.

Analizde oOncelikle degiskenliklerin duraganliklar1 panel birim kok testleri ile
sinanmig ve tiim degiskenlerin 1. farklarinda duragan oldugu goriilmiistiir.
Calismanin devaminda degiskenlerin aralarindaki nedensellik iliskisi PANEL
granger nedensellik testi ile analiz edilmis ve analiz sonucunda ekonomik
biiylimeden hem kamu saglik hem 6zel saglik harcamasinda ¢ift yonlii nedensellik
iliskisi oldugu kamu saglik harcamasindan 06zel saglik harcamasma tek yonli
nedensellik iligkisi oldugu sonucuna ulagilmistir.

Panel Birim Kok Testleri iki kisimda incelenmistir. Birinci kisimda, Im, Peseran,
Shin (2003) ve Fisher odakli (ADF ve PP testleri gibi), bireysel birim kok testleri,
ikinci kisimda ise, Levin, Lin, Chu (2002); Breitung (2000) ve Hadri (2000) birim
kok testleri kullanilmistir.

Calismada ayrica incelenen donemde kamu ve 6zel sektor saglik harcamalarinin
ekonomik biiyiime tizerindeki etkileri varyans ayristirmast ve etki tepki analiz
yontemleri ile ortaya konulmustur.
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In this work, the data from eight of the G-20 countries (Canada, Germany, Italy,
Japan, Republic of Korea, Turkey, England and United States of America), obtained
between 1982 and 2017 is used to analyse econometrically the correlation between
health expenditures and economic growth. The data analysis of the public health
expenditures per capita, the private sector health expenditures per capita and the
gross domestic product per capita representing economic growth, between 1980-
2017, are used to analyze with STATA 13 package program using STATA codes.

In the analysis, firstly the stabilities of the variables were tested with panel unit root
tests and it has been observed that all variables are stable in their first differences.
Afterwards, the causality relationship between variables was analyzed with the
PANEL granger causality test and it is concluded that there is a bidirectional
causality relationship between economic growth and both public and private health
expenditures, and there is a one directional causality relationship from public health
expenditure to private health expenditure.

Panel Unit Root Tests are examined in two parts. In the first part, Im, Peseran, Shin
(2003) and Fisher based (like ADF and PP tests), individual unit root tests, in the
second part, Levin, Lin, Chu (2002); Breitung (2000) and Hadri (2000) unit root tests
are used.

In the study, the effects of public and private sector health expenditures on economic
growth were revealed by variance decomposition and action reaction analysis
methods, as well.
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1. GIRIS

Ulkeler giiniimiizde saglik hizmetini etkileyen degisimlere ayak
uydurabilmek i¢in saglik sistemlerini ona gore diizenlemeye mecbur kalmislardir.
Bulasici hastaliklar, kronik hastaliklar, yaslh niifus sayisinin artmasi, tedavileri ve ilag
masraflar1t pahalt olan hastaliklar ve gelisen teknolojiye bagli olarak saglik

harcamalar1 da artmaktadir(Caliskan, 2009).

Ulkelerin gelismislik diizeylerinde saglik hizmetleri belirleyici oldugundan
bliyik O6neme sahiptir. Benzer sekilde {ilkelerin ekonomik biiylimeyi
gerceklestirirken basarili olmak zorunda olduklari 6nemli faktorlerden biri de tilke
icinde yasayan bireylerin saglikli olabilmelerini saglamaktir. Bu nedenle iilkelerin

gelismislik diizeyleriyle sagliga yaptiklari harcamalar da birbirleriyle iligkilidir.

Bireylerin egitim seviyesi yiikseldikge, bireyler saglik konusunda
bilinglendik¢e, saglik hizmetine ulasim kolaylastikca, sosyal giivenligi saglayan
kurumlarm ¢ogalmasi ve saglik alanindaki teknolojik gelismelere bagli olarak sagliga
diisen maliyetlerin artmasiyla sagliga verilen Onemin artmasini zorunlu hale

getirmistir(Kocaman, Mutlu, Bayraktar, & Araz, 2012).

Birey i¢in yapilan her tiirlii yatirim tilkenin gelismislik diizeyine mutlaka bir
katki saglamaktadir. Ulkelerin iiretkenliginin siireklili§i ve gelismisliginin devami
icin bireylerin saglikli olmasi gerekir. Genel olarak bir toplumun saglik sisteminin iyi
seviyelere ulagabilmesi i¢in; elindeki kaynaklari iyi kullanmali, verilen hizmet etkin,
verimli, ulagilabilir olmali, finansal ve yapisal olarak gereken diizenlemeleri

yapmalidir(Ener & Yelkikalan, 2003).

Saglik i¢in yapilan harcamalar ve yatirnmlar uzun vadeli oldugundan
kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmas1 gerekmektedir. Ciinkii saglik sektoriinde
kisitlamalarin olmast imkansizdir. Yapilacak herhangi bir yanlisin maliyeti ¢ok
biiyiik olmaktadir(Kocaman, Mutlu, Bayraktar, & Araz, 2012). Saglik igin yapilan
yatirimlar ciddi meblaglar oldugundan kaynaklarin nasil kullanildig1 ¢ok onemlidir.
Sagliga yapilan yatirimlarin planlar1 uzun vadelidir ve planlardaki kiiciik bir yanlis

bile biiyiik kayiplara sebep olmaktadir. Ayrica olusabilecek ekonomik krize bagli



olarak ekonomi, saglik egitim, giivenlik alanlarinda sinirlayici politika izlenebilir
Fakat saglik toplumun oOnde gelen ihtiyacit oldugundan ve toplumun diizenini
bozacagindan ¢ok fazla kisitlama yapilamamaktadir(Kocaman, Mutlu, Bayraktar, &
Araz, 2012).

Sagliga yapilan harcamalar bir iilkenin gelismislik seviyesini belirleyen
etkenlerden birisidir. Saglik beseri sermayenin gelismesine katki saglayan 6nemli bir
faktordiir. Ciinkii bireylerin saglik diizeylerinin iyi olmasi beseri sermayenin kaynagi
egitimin kalitesini saglayacaktir. Sagliga yapilan harcamalar her gecen yil

artmaktadir(Tirasoglu & Yildirim , 2012).

Ulkeler demografik, kiiltiirel, ekonomik o6zelliklerine gore kendilerine en
uygun olan saglik modelini bulmaya ¢alismistir. Bu yiizden her iilkenin sagliga
yaptig1 harcamalarda, sundugu saglik hizmetinde ve uyguladiklari mevzuatlarda

farkliliklar vardir(Oztiirk & Karakas, 2015).

Bu tez calismasinda 1975-2016 yillar1 arasinda G-20 {ilkeleri arasindan
segilen 8 tilkenin reel ekonomik biiyiime ve reel saglik harcamalarindaki degisim
arasindaki iliski analiz edilmistir. Analizde kamuya ait saglik harcamalari, 6zel
saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylimeye ait degiskenler kullanilmistir. Analiz
sonucunda Tiirkiye’nin de yer aldigi gelismekte olan tlkelerle gelismis iilkelerin
sonuglart degerlendirilecek ve ayni zamanda bir ilkedeki saglik seviyesi ile
ekonomik agidan gelismisligi arasinda yakin ve karsilikli nedensellik iliskileri de
incelenecektir. Sagliktaki gelismeler bireysel ve ekonomik agidan getirileri
bulunmaktadir. Ayrica toplumun ekonomik agidan performansini arttirdigi
diisiiniildiiginden calismanin lilkemizin bu alanda nasil bir yol izlemesi gerektigi
gelismis iilkelerin sonuclar1 ile karsilastirilarak kapsamli bir ¢alisma yapilmasi

amaclanmustir.



2. SAGLIK HARCAMALARI

2.1.Saghk Kavramm

Her bireyin saglikli yasamak istemesi hakkidir. Bu ylizden diinden bugiine
sagliga verilen deger artmaktadir. Sagligin ¢evresinden etkilendigi pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Saglik kavrami goreceli oldugu icin pek ¢ok tanimlama ile karsi
karsiya kalinmaktadir. Hayran sagligi hasta olmama seklinde olumsuz bir tanimlama
yaparken; Illich ise bireyin biitiinliigiinii ve siirekliligini koruyabilmesi, higbir
bozukluk sikintt meydana gelmeden daha iyi bir orgiitlenmeye ulagma siireci olarak
tamimlamistir. En genel tanim olarak(RESMI GAZETE, 1961)’de yayinlanan 224
sayil1 kanunun 2.maddesinde hasta veya malul olmama durumu, fiziksel, ruhsal ve

sosyal acidan bireyin tam olarak 1yi olmasi olarak tanimlanmistir.

Tanimlar1 bu sekilde ¢ogaltmak miimkiindiir. En ayrintili olarak ise Diinya
saglik Orgiitii tanimlama yapmistir. Bir bireyin sahip olmasi gereken en Onemli
ithtiyaglardan birisi sagliktir. Sagligin olmadig: bir durumda diger {riin ve verilen
hizmetlerin varliginin higbir anlami1 bulunmamaktadir(Witter, 2002). Saglikla ilgili
pek cok tanimlama yapilmistir. Genel olarak saglikli olmak demek hasta olmamak
olarak algilanmaktadir. 1948 yilinda Diinya Saglhk Orgiiti(WHO) “saglik yalmizca
hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam 1yilik
durumudur” denilmektedir. Bu tanimda bireylerin yasam standartlarinin, cevresel
faktorlerinin, sagliga etkilerinden bahsedilmis, ve saglik sadece biyolojik bir siireg
olarak goriilmemistir. Bireyin ruhsal olarak da iyi durumda olmasi ve toplumda
pozitif iliskiler kurabilmesi sagligin temel 6zellikleri arasinda yer almistir(Coban,

2009).

2.2.Saghk Harcamalarimin Tanim, Icerigi ve Onemi

Sagliklt olmak 6nemlidir saglikli kalabilmenin saglanmasi da saglikli olmak
kadar 6nem arz etmektedir. Toplumu olusturan bireylerin saglikli olmasi, sagliginin
stirekliligin saglanmasi, hastaliklarinin tedavi edilmesi ve saglik icin gereken
donanimlarin en iyi standartlarda olmasi i¢in sunulan hizmetler saglik hizmetleridir.

Yapilan harcamalara da saglik harcamalar1 denir. Burada yapilan harcamalar aslinda

3



daha ¢ok bir yatirimdir. Sunulan bu hizmetteki asil amag toplumun saglikli, tiretken
olmasimi saglamak ve olusabilecek hastalik durumlari igin 6nlem almaktir(Metin,
2011). Saglik i¢in yapilan harcamalarda en ¢ok sagligi korumak ve gelistirmek igin

harcamalar yapilmaktadir.

Geligmis lilkelerde sagliga icin yapilan harcamalar gelismekte olan iilkelere
gore daha fazla olmaktadir. Buradan anlasilacagi gibi ekonomik kalkinmishik ile

saglik harcamalar1 arasinda iligki bulunmaktadir(Mutlu & Isik, 2012).

Saglik  harcamast dedigimizde sagligin korunmasi i¢in yapilan
uygulamalar(agilama),sagligin bozulmasinda sagligin yeniden kazanilmasi igin
yapilan harcamalar, sagligin gelistirilmesi i¢in yapilan yatirimlarin harcamalari
kapsamaktadir. Saglik konusunda yapilacak herhangi bir hatanin telafisi miimkiin
olmayabilmektir. Saghgm  gelistirilmesinde teknolojik  gelismeler  dikkate
alinmaktadir. Buna bagli olarak da harcamalar artmaktadir(Filiz, 2010). Bunun
disinda demografik ozellikler, egitim seviyesi, koruyucu saglik hizmetlerine verilen

onem sagliga yapilan harcamalarin artmasindaki diger etkenlerdir.

Demografik ozellikleri etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlar
beslenme, egitim, koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere siralayabiliriz. Ornegin,
bireylerin egitim seviyesi arttik¢a saglik durumlar1 da daha iyi oldugu gortilmiistiir.
Egitim seviyesindeki artig bireyin sagliga bakis a¢isinin degismesine, daha bilingli
olarak yaklagmalarma sebep olmaktadir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerine
talebin arttigi gozlenmistir. Ayrica kadinlarin egitim seviyelerindeki artisin

sonucunda bebek 6liim oranlarinda azalmanin oldugu gézlenmistir(Kilig, 2017).

Bir toplumun sagligindaki bozulmalar ekonomik olarak iki sekilde
etkilemektedir. ilk olarak saglikli is giicii kaybindan kaynaklanan gelir kaybi
olmaktadir. Ikinci olarak tedavi i¢in yapilan harcamalardir. Hastalikla birlikte gelir
azalmakta giderler artmaktadir. Toplumun sagligindaki bozulmalar beseri sermayeyi
etkilemektedir. Beseri sermayenin gelisip, ilerlemesine engel olmaktadir. Saglikli
toplumun sahip oldugu beseri sermayede daha kaliteli ve iyi olmaktadir(Taban,
2004).



Sagliga yapilan harcamalar, bu harcamalar sirasinda kullanilan kaynaklar ve
harcamalarin nereye ve nasil kullanildig1 saglik harcamalarinin degerlendirilmesinde

Onemli Olgeklerdir.

Olgeklendirmede saglik icin harcanan paranin miktarma ve kaynagina
bakilir. Harcamanin ne kadar1 kamuya ait, ne kadar1 6zel kaynaklardan saglandig
onemlidir. Olgeklemede bir diger &nemli konuysa harcanan paranin saglik
hizmetlerinin hangi boéliimiine gittigidir. En sik kullanilan 6l¢ek koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerinin hangi oranda kullanildigim gosteren dlgektir. Ulkenin
saglik harcamalarina baktigimizda saglik hizmetlerinin sunulus sekli, saglik
harcamalarinda kamu ve 06zel sektorlerin paylari, tlkenin geliri, iilke niifusunun
sosyo-ekonomik seviyesi, verilen saglik hizmetlerinin {icretlendirilmesi gibi pek ¢ok
belirleyiciden etkilenmektedir. Saglik harcamalarinin belirleyicilerinden biri de
cepten yapilan saglik harcamalaridir. Cepten harcama hastalar ve yakinlari tarafindan
dogrudan Odemelerdir. Amag¢ ilave kaynak saglaylp maliyetleri azaltmaktir

(Mossialos & Dixon, 2002).

Kamunun yaptigi saglik harcamalar1 sosyal giivenlik kuruluglariyla, yerel
yonetimle ve devlet araciligiyla saglanmaktadir. Ozel saglik harcamalarini ise hasta
ve yakinlariin yapmis olduklar1 6demeler, 6zel hastane, 6zel sigorta harcamalarini

kapsamaktadir(Yurdadog, 2007).

2.3.Saghk Harcamalarim Etkileyen Faktorler

Saglik harcamalarinda etkili olan pek ¢ok faktor vardir. Bu faktorleri kisaca

inceleyecek olursak:

2.3.1.Ulke Niifusunun Gelirinin Degismesi

Ulke niifusunun gelirinin artmasiyla beklentileri artacaktir. Buna baglh
olarak saglik hizmetinde mal ve hizmet kullanimi artacaktir. Ancak mal ve hizmet
kullanimindaki artis ayn1 oranda olmayacaktir. Bu konuda Alman iktisatgr Ernest
Engel bir ¢aligma yapmistir. Belgika’daki aileler {izerindeki yaptigi ¢aligmalarda
gelir atigina bagl olarak ailelerin yoneldikleri mal ve hizmetleri incelemis ve ‘’Engel
Egrileri”” adin1 verdigi yontemiyle sonuglari agiklamistir. Gelir seviyesi arttikca talep

edilen saglik hizmeti de artmistir(Celik, 2013 s.121).



Milli gelirin artmasiyla bireyin geliri de artacaktir. Geliri artan bireyler daha
konforlu ve uzun bir hayat i¢in taleplerde bulunacaktir. Saglikli, egitimli bir bireyin
gelirinin artmasiyla taleplerinin artmasi beklenilen durumdur. Saglik hizmetlerine
talep artacak, saglik harcamalar1 da artacaktir. Saglik harcamalar1 ve bireyin geliri
arasindaki iligkiyi arastiran pek ¢ok c¢aligma vardir. Newhouse (1997), Gerdthamand
ve Jonsson (1992) ile Hitiris ve Posnett (1992) bu konuda ¢alisma yapmislar ve gelir

diizeyinin 6nemli bir etken oldugunu bulmuslardir.

Saglik harcamasinin biiylik kismini devletin sagladig: tilkelerde, kisi basina
gelirin artmasi, saglik harcamalarina olan talebin artmasini saglayacaktir. Kisi basina
gelirin artmasiyla 6zel sektore talebinde artmasini saglayacaktir(Mutlu ve Isik, 2012
S. 217). Milli gelir artarsa buna bagl olarak kisi basina gelir artacak, kamu ve 6zel
sektorlin verdigi saglik hizmetlerine olan talep artacak ve bunun sonunda saglik
harcamalar1 artmig olacaktir. Ayrica mili gelir artisina bagl olarak devlet saglik
hizmetlerinde kullanilacak fonlara ulasmasi kolay olacak ve bu da saglik

harcamalarin1 arttiracaktir(Mutlu & Isik, 2012).

2.3.2.Sosyal Degerlerdeki Degisim

Saglik harcamalarini etkileyen bir diger etken toplumlarin sosyal yapilaridir.
Sosyal degerlerdeki degisime bagli olarak ihtiyaglarda degisimler kag¢milmaz
olmustur. Bireylerin hayattan beklentilerinin degismesiyle, ¢agin hastaliklar1 ve

sorunlarina paralel olarak degisim kaginilmaz olmustur(Mutlu & Isik, 2012).

Verilen saglik hizmetlerindeki artis ile bireyler bilinglenmekte ve eski deger
ve diisiinceleri degismektedir. Ulkelerin gelismislik seviyelerine gore degisimde
farkliliklar goriilmektedir. Clinkii geligmekte olan iilkelerin temel saglik hizmetleri
yetersizdir. Eskiden hic¢bir kaygr duymayan bireyler sakatlik, hastalik korkusuyla
saglik hizmetlerine olan taleplerini arttirmiglardir(Mutlu & Isik, 2012).

Ulkelerin yasam standartlarina gére de saglik harcamalarinda da degisimler
goriilmektedir. Ornegin ABD‘de yasayan genglerin evden daha erken ayrilmasi
yasam kosullarin1 degistirmistir. Bu da saglik harcamalarin1  degistirmistir.
Uyusturucu kullanimlarina baglhi olarak uyusturucuyla miicadele kapsaminda

uzmanlarin yetistirilmesi, bilgilendirme saglik harcamalarina sebep olmustur. Ayrica



huzurevi, hasta bakimevi gibi yerlerin aile yapisinin degismesiyle talep edilmesi de

saglik harcamalarin1 etkilemistir(Mutlu & Isik, 2012).

2.3.3.Kentlesme

Kentlesme kent sayisi artmasi ve kentlerdeki niifusun artmasindan c¢ok
ekonomik gelisme ve sanayilesmeye gore kent sayisinin artmasi seklinde
tanimlanmalhidir(Keles,1997).Ekonomik gelismeye bagli olarak kentlesme de
artmaktadir. Kentlesmenin arttigi bolgelerde saglik kurumlarinin sayisinda artis
gbzlenmistir. Artan saglik kurumlarina bagli olarak calisan sayisinda da artis

olmustur. Bu da saglik harcamalarinin artmasina sebep olmustur(Akin, 2007).

2.3.4.Egitim Seviyesindeki Artis

Egitim seviyesi, saglik hizmetine talebi ona paralel saglik harcamalarini

etkileyen dnemli degiskenlerdendir.

Yapilan aragtirmalar gostermistir ki egitim seviyesi yiikseldik¢e ve bireyler
bilgilendik¢e saglikla ilgili daha ilgili olmuslar ve saglik harcamalarinda artis
gozlenmistir. Egitim seviyesindeki artisa bagli olarak daha ¢ok bilgilenen bireyin
saglik hizmetlerinden beklentisi artmistir. Saglik hizmetlerinin artmasiyla beraber
saglik harcamalarmin da artmasina sebep olacaktir(Giirbliz, 2010). Artan egitim

seviyesi ile yapilan saglik harcamalar1 arasinda bir lineer artig vardir.

Egitim seviyesi yiiksek olan bireyler hijyen kurallarina uyarak saglik
talebini azalacagi yoniinde dolayisiyla saglik harcamalarini azaltacagi yoniinde

gortsler de vardir(Mutlu & Isik, 2012).

Ayrica gelismelere dayali olarak saglik turizmi diye yeni bir kavram
olusmustur. Saglik turizmi, bireylerin sagliklarini korumak ya da iyilesmek igin
yasadiklar1 yerden baska bir yere giderek kalma, profesyonel yardim alma, beslenme
gibi gereksinimlerinin karsilanmasidir(Mueller & Kaufmann, 2001). Diinya
ekonomisindeki payr c¢ok biiyiik olan saglik turizminin 6nemi her gegen giin
artmaktadir. Saglik turizmi tedavi amagh oldugundan pazari her giin biiyiimektedir
Iyi donanima, hekime sahip iilkelerin saglik hizmetleri tercih edileceginden iilkenin

saglik turizmine bagh geliri artacaktir(Aydin, 2012).



2.3.5.0rtalama Omriin Uzamasi

Ekonomik biiyiimenin oldugu tilkelerde bireylerin gelirleri artacak ve buna
paralel saglik yatirimlar1 da artacaktir. Sunulan saglik hizmetinin kaliteli olmasi
demek ortalama Omriin uzamasinda pozitif etki yaratacaktir. Ortalama Omriin
uzamasiyla uzayan yashilik donemine bagli olarak saglikla ilgili harcamalar
artacaktir. Yaslilarin hastanelerde kalma siireleri Omriin artmasiyla beraber artis
gosterecektir Hastaneye bagvuru sayilarinda da artis gézlemlenecektir. Ayrica kronik
hastaliklar; fiziksel, duyusal ve ruhsal durumda sikintilardaki artiglar saglik

harcamalarin1 etkileyecektir(Mutlu & Isik, 2012).

2.3.6.T1ip Alanindaki Gelismeler

Newhouse (1977)’un yaymladigi makaleden beri, saglik harcamalarini
teknolojik gelismelerin etkiledigi gorlisii kabul edilmistir(Newhouse, 1977).

Teknolojinin en ¢ok kullanildig: alanlardan biri saglik hizmetleridir.

Teknolojik alandaki gelismeler tip alaninda da etkisini gstermistir. Pek ¢cok
alanda bu gelismelerden faydalanilmistir. Teknoloji hastaliklarin teshis ve tedavi
siirecinde 6nemli rol oynamustir. Gelisen teknolojiye bagli olarak yeni cihazlar
gerekli olmustur. Bu cihazlar yiiksek maliyetler gerektirmektedir Tiim bunlarin
sonucunda teknolojik altyapi, cihazlarin kullaniminda uzman personel egitimi, bakim

onarim, gibi harcamalar ortaya ¢ikmistir(Kurtulmus , 1998).

Teknolojik gelismeler uzun aragtirmalara dayanan bir siiregtir. Bu silirecin

uzamasi saglik harcamalarini arttiracaktir(Mutlu & Isik, 2012).

2.4.Saghk Harcamalarindaki Artisin Nedenleri

1970 yillarmin sonunda ekonomik krizi atlatabilmek i¢in kamu kesiminde
yapilandirmalara ve oOzellestirmelerle piyasalarda dengelerin saglanmasi i¢in
calismalar yapilmistir. Kiiresellesme adiyla kamu harcamalarinin  kisitlanarak
kaynaklarin 6zele kaydirilmasi, kamunun egitim ve sagliktan g¢ekilip yerini 6zele
birakmasi, sosyal giivenlikte kaynagin sigortaciliktan saglanmasi ve kamuya ait

saglik kurumlarinin tasfiyesini ngérmekteydi(Yeldan, 2001).



Diinya Bankasi, Diinya Ticaret Orgiitii, Uluslararas1 Para Fonu gibi
kuruluslar da desteklemislerdir. Diinya Bankasi 1980 yillarinda sagliktaki maliyet
artisina bagh olarak cesitli analizler yaparak ‘’saglik krizi’’ni tanimladi ve ¢oziim
icin de ‘’saglikta reform”> adinda reform paketlerini benimsedi(Erol & Ozdemir,

2014).

Bu pakete gore tiim halk saglik hizmetlerinden yararlanabilecek, tiim saglik
hizmetleri tek cati altinda toplanacakti. Maliye kisminda saglik hizmetlerinin
sunumunu birbirinden ayrilacakti. Saglik sektoriinde kamunun etkisi azaltilarak
kamu dis1 kesimin etkisinin arttiritlmasi hedeflenmistir. Kisiye yonelik ve hekim
temelli aile hekimligi kavrami da paket igerisindeydi. Esitsizliklerin giderilmesi,
hakkaniyetli ve miisteri memnuniyetinin saglanmasi hedefleniyordu(Erol &

Ozdemir, 2014).

Ayrica saglik alaninda verilen hizmetin maliyeti de diisiiniilmiistiir. Hizmeti
alanlarin da maliyetlerde katkisi olmasi saglanmistir. Katki payi, saglik primi ve
katilim ticreti ad1 altinda 6demeler alinmigtir. Saglik reformlarinin sonucunda hasta
miisteri, saglik kurumu isletme, verilen saglik hizmeti de piyasa haline geldi ilave
olarak saglik i¢in yapilan harcamalarin 6zel saglik kurumlarinin var olmasiyla
onemli derecede arttigi ve enflasyon oranindan fazla oldugu gozlemlendi(Erol &

Ozdemir, 2014).

Genel Saglik Sigortast (GSS) verilen tiim saglik hizmetlerinin 6demelerini
kapsamamaktadir. Bu durumda kisi ya kendi ek 6deme yapmaktadir ya da 6zel saglik
sigortas1 yaptirmaya yonelmektedir. Ayrica kapsamli yapilan sigortalar hastalarin
saglik  hizmetlerine taleplerini  arttirmaktadir. Bunun sonucunda saglik
harcamalarinda artis gdzlenmektedir. 2002-2017 yili aras1 Tiirkiye Saglik Istatistigi
Yilligmin  verilerine gore hastanelere miiracaat sayist  124.313.659’dan
464.876.362’ye cikmistir. Hastanelere kisi basi miiracaat sayisi ise 1,9°dan 5,8’e
cikmistir. Bunlarda 6zel sektore miiracaatlarin sayistysa 5.697.170’den 72.208.615’¢;
kisi bas1 miiracaatta 0.1’den 0.9’a ¢ikmistir. Burada gelir seviyesinin artmasiyla 6zel
saglik kuruluslarina yonelmenin arttig1 goriilmektedir. Birinci basamak kuruluslarda
hekime kisi bas1 miiracaat sayisinda meydana gelen degisim 1,1°den 2,9’a ¢ikarak

olmustur. ikinci ve iiciincii basamak saglik kuruluslarinda hekime kisi bas1 miiracaat
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sayisina bakildiginda 2,0’dan 6,0’a ¢ikmistir. Bunlarda da yaklagik 3 katlik bir artig
oldugu goriilmektedir(Kilavuz, 2010; Erol & Ozdemir, 2014; Buff & Terrell, 2004).

Koruyucu ve onleyici amagli erken tan1 ve miidahalelerin saglik maliyetlerin
azalttigint ve saghikli olma siirelerinin uzadig diisiiniilmektedir Ancak bazi
durumlarda Ornegin hastaligt 6nleme amacli yapilan goriintiileme, tarama ciddi
maliyet olusturmaktadir(Buff & Terrell, 2004; Erol & Ozdemir, 2014). Ayrica bu
yontemler sirasinda radyasyonun zararli etkileri ile kars1 karsiya kalinmaktadir. Bu
yizden bu tarz kaynaklarin etkin sekilde kullanilmasi ¢ok oOnemlidir(Cohen,
Neumann, & Weinstein, 2008).

Gereksiz ila¢ kullanimlar1 ve akilli ilag kullaniminin olmamasi da ciddi
oranda ila¢ kullaniminda artisa sebep olmaktadir. Bu da finansman acidan biiyiik
sikintilara yol agmaktadir. Hem de ilaglarin yan etkilerinden kaynaklanan saglik
sikintilar1 da ayr1 bir konudur. Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gére 2011 yili
ila¢ kullanimi 1.7milyar kutudur. Ayrica Tirkiye ‘de kisi basi ila¢ kullanim1 23kutu,
ABD’de 13 kutudur(Kilavuz, 2010; Erol & Ozdemir, 2014).

Saglik harcamalarindaki artislara bakildiginda verilen saglik hizmetinin
kalitesinde bir gelisme olmadigi halde ya da tiiketimde bir artis olmadigi halde
meydana geliyorsa bunun sebebi piyasadaki yolsuzluklar olarak gosterilebilir.
Yolsuzluklara 6rnek olarak yasal olmayan faturalandirma, gereksiz tedaviler, saglik

hizmeti veren kurumlarin usulsiiz sekilde desteklenmesi verilebilir.

Koruyucu saglik hizmeti hastaliklarin oniine gecer ve toplumun saglik
diizeyi gelisir Bdylece sagliga yapilan harcamalar azalir Ozetle ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel faktorler saglik harcamalarmi arttiran etkenlerdir. Gelir diizeyinin diisiik
olmasi beslenme ve c¢evre kosullarinin olumsuz olmasina sebep olur ve bu da
hastaliklar1 arttirir. Finansman olarak koruyucu degil tedavi edici saglik hizmetlerine
harcamalar1 ayirmak zorunda kalir. Ayrica bireylerin gelir seviyeleri arttik¢a saglik
hizmetlerinden talepleri de beklentileri de artmaktadir. Bu da saglik harcamalarim
arttirir(Kilig, 2017).
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2.5.Saghk Harcamalarinin Finansmani

Saglik harcamalarinin finansmani dedigimizde ¢ok kapsamli bir konu ile
kars1 karsiya kaliriz. Saglik sektoriindeki finans kaynaklarinin tahsis edilmesi,
verilecek saglik hizmetleri i¢in kullanilmasi ve satin alinmasina saglik hizmetlerinin
finansmani denir. Kaynaklarin siirdiirtilebilir olmasi, en verimli sekilde kullanilmasi
ve adaletli davranilmas1 gerekmektedir(Istanbulluoglu & ark., 2010). Finansmandaki
asil hedef saglikla alakali olarak hastalik, sakatlik gibi beklenmeyen bir durumla
karst  karstya  kalindiginda  olusacak  maddi  yiikiimliiliklere  karsi
koruyabilmektir(Organization WH, 2000).

Saglik harcamalarinda gereksiz yapilan harcamalar1 engelleyebilmek adina
saglik harcamalarinin finansmani ¢ok onemlidir. Bu gereksiz yapilan harcamalarin
bulunup bir an 6nce yok edilmesi gerekir. Sorunlar ¢oziiliirken de bireylerin saglik

hakk1 engellenmemelidir (Erol & Ozdemir, 2014).

Saglik harcamalarimin finansmanma baktigimizda saglik sektoriinde
calisanlardan ve isverenlerinden para toplanmasi islevlerinden birisidir. Kimin ne
kadar 6deme yapacagi, Odemelerin kapsamina nelerin girecegi, hangi kurumun
O0demeleri toplayacag: belirlenir. Toplanacaklar ise vergiler, 6zel ve kamu sigorta
primleri, bagislar, cepten Odemeler kapsamaktadir. Burada en Onemli sey
belirlenemeyen finansal riskin bireyler tarafindan paylasiimasidir. Boylece bir fon
havuzu olarak olusturulmaktadir Bu fon havuzu fon akisini saglamakta, verilen
saglik hizmetini desteklemekte ve yapilabilecek yeni yatirimlart desteklemektedir.
Gelirler toplanmakta, hizmet sunuculara verdikleri hizmete gore karsiliklar
odenmektedir. Odemeler hizmet basina, kisi basina, olaya gére ya da giin basmna
olarak yapilmak iizere cesitlenmistir. Boylece saglik harcamalarinin finansmaninin
islevleri gelirlerin toplanmasi, fon havuzunun olusturulmast ve hizmeti verenlere

odemelerin yapilmasi olarak siralanabilir(Istanbulluoglu & ark., 2010).

Saglik harcamalarinin finansmaninda cepten dogrudan 6deme, kamusal ya
da Ozel sigorta ile 6deme, vergi ile olmak tizere kisimlara ayrilmakla beraber
cogunlukla iilkelerde bunlarin kombinasyonu seklinde uygulandigir goriilmektedir.
Sosyal gilivenceye girmeyen durumlarda, ya da verilecek hizmete ulasilabilmenin

uzun silirecegi durumlarda bagvurulmaktadir. Saglik harcamalarinin diisiik oldugu
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durumlarda mevcut kaynaklara ek kaynak olusturmakta ya da saglik harcamalarinin
yiiksek oldugu durumlarda talebin azalmasini saglayarak verimliligi artirmaktadir.
Buradan elde edilecek gelir de saglik hizmetinin yararma kullanilabilmektedir. Ozel
saglik sigortasi islevine gore zorunlu ya da tamamlayici, prim hesaplama sekline
gore bireysel toplumsal ya da grupsal ve statiisiine gore kar amagh olan ya da
olmayan olarak degismektedir. En ¢ok kullanilan ise bireysel 6zel saglik sigortasidir.
Gelir diizeyi yiiksek olan kesimin 6zel saglik sigortasini tercih etmesiyle; kaynaklari,
diisiik gelirli kesimin kullanmasi1 saglanarak avantaj saglanmistir. Ayrica 6zel saglik
sigortas1 kar amaci ile kendini siirekli yenileme gayretindedir. Ama 06zel saglik
sigortasinin  bazi dezavantajlar1 vardir. Saglik riski yiiksek olan gruplan
sigortalamamasi, prim miktarlarinin belirlenmesindeki sikintilar, bireylerin var olan

hastaliklarini sigorta sirketinden saklamasi gibi durumlar siralanabilir(istanbulluoglu

& ark., 2010).

Kamusal sigortada sosyal saglik sigortasinin uygulamalar1 ilk olarak
Almanya’da Bismarck tarafindan 1883’de gerceklestirilmistir. Uygulamada hastalik
fonu ¢alisan ve igveren tarafindan katkilar1 zorunludur. 1884°de is kazas1 sigortast,
arkasindan 1889’da da yaslilik ile sakatlik sigortasi zorunlu olmustur. Daha sonra
sirayla Ingiltere, Fransa olmak iizere pek ¢ok iilkede saglik sigortas: uygulanmaya
baglanmig, zamanla da uygulandigi iilkelerde tiim niifusa sosyal gilivence

saglamistir(istanbulluoglu & ark., 2010).

Vergi sistemi 1920 yillarinda baglamistir. Sovyetler Birligi 1938 yilinda,
Ingiltere 1948°de arkasindan da Japonya, Iskandinav ve Kanada’da uygulanmaya
baslanmigtir. Su anda pek ¢ok tilkede vergi gelirleriyle saglik hizmeti harcamalarinin
finansman1 saglanmaktadir. Vergilerde genel ve 06zel amagli olmak {izere
siniflandirlmustir. Ozel amagh olan vergi yalmzca saglik sektoriinde kullanilirken
genel vergi saglik disinda diger kamu hizmetlerinde kullanilmaktadir(Istanbulluoglu

& ark., 2010).

Saglik alanindaki finansal harcamalar demografik degisimlerden de
etkilenmektedir ~Harcamalardaki artistan  otliri  kamu  destegine  ihtiyag
duyulmaktadir. Ozellikle kamu kesiminde olmak iizere bireylerin esitlik ilkesinin

uygulamalarinda sikintilarla karsilasilmaktadir. Bunun sonucunda verilen saglik
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hizmetinde fiyat artiglar1 ve gelir seviyesi diigiik kesimin saglik hizmetlerinden
kullanimmin kisitlanmas1 durumlar ile kars1 karstya kalinmaktadir. Ozellikle kirsal
kesimde kamudan saglanan saglik hizmetleri kisithi oldugu i¢in ve gelir seviyesi
diisiik bireyler istedikleri saglik hizmetini alabilmek i¢in 6zel harcamalar yapmak
durumundadir.  Saglik  hizmetlerinde  6zel  sektorde  yaygin  olarak

kullanilmaktadir(Kilig, 2017).

Saglik harcamalar1 her gegen giin artmakla beraber bunu kontrol altina
almak icin fiyat kontrolleri yapilmakta, denetimler saglanmakta ve katki pay1
odemeleri yatirilmaktadir. Insan ve malzeme kaynaklarinin idaresi ile ilgili de énemli
caligmalar yapilmistir Tiirkiye’de SGK kendi 6deme araglari, kendi denetim sistemi
ile belirlemis oldugu fiyat listesi {izerinden 6deme yapip denetimini de yine kendi
kendine yapmaktadir(Yereli & ark., 2011).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerine baktigimizda finans islerini yiiriiten temel
kurum kamu kesimidir. Finans kaynaklarina baktigimiz zaman vergiler ve sigorta
primleri ana kaynagi olusturmaktadir. Saglik harcamalarinda ise koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetleri en ¢ok paya sahip kisimlardir. Sagliga yapilan harcamalar
icinde hizmetin saglanmasi, personele ait yapilan harcamalar, demirbas alimina ait
harcamalar gibi cari harcamalara; makine, tesis giderleri, bakim-onarim giderleri,
tasit alimlart yatirnm amagli harcamalarina girmektedir. Transfer harcamalar1 da
bulunmaktadir. Ayrica 209 sayili doner sermaye kanunu ile mali agidan sikintisi
olmayan hastanelerden mali agidan sikint1 ¢eken hastaneler borg para alabilmekte,

durumlart diizelince borglarini geri 6demektedirler(Tokat, 2001).

Saglik finansmaninda asil amag¢ verilecek saglik hizmetinin maliyetini
karsilayabilmek, bunun ig¢in ihtiya¢ duyulan kaynagi saglamak, beklenmedik
durumlara kars1 tedbirli olmak ve bireyleri hastalik durumunun sebep oldugu finansal

yiikten korumaktir(Ugurluoglu & Ozgen, 2008).

Teknolojik gelismeler, niifustaki artis, yaslt niifus oranindaki artis, iletisim,
ulasim olanaklarmin gelismesi, yeni tibbi cihazlarin {retilmesi ve sigortacilik
kavraminin gelismesi ve yayginlasmasina bagli olarak; bunlarin finanse edilmesinde

de degisimlerin olmasi kacinilmaz olmustur. Sadece fonlar ve vergilerden
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bahsedilirken cepten ddeme, 6zel saglik sigortaciligi, saglik icin tasarruf hesaplari

gibi yeni finansman yontemleri ortaya ¢ikmustir(Istanbulluoglu & ark., 2010).

Saglik hizmetlerinin finansmaninda ve sunumunda iki ydntemden
bahsedebiliriz. Bunlar ‘’dogrudan finansman yontemi’” ile “’dolayli finansman
yontemi’’ olmaktadir. Dogrudan finansman yonteminde verilen saglik hizmetini alan
bireyin hizmetin karsiligi olan bedeli hizmeti veren kurum ya da kisiye dogrudan
O0demesidir. Hastaliktan kaynaklanan finansal agidan yiikiimliligi birey kendisi

karsilamaktadir. Riskin paylasilmasi s6z konusu degildir(Aktan & ark., 2014).

Kullanilan  finansman yoOntemi verilen saglik hizmetine talebi
etkilemektedir. Dogrudan finansmana talep dolayli araya araci konularak yapilan
finansmana goére daha az talep edilmektedir. Dogrudan 6deme yapilan sistemlerde
hastalik riskinin yiiksek oldugu durumlarda, gelir seviyesinin diisiikk oldugu
kesimlerde tam olarak talebe karsilik verememektedir. Gerek kamu gerek ozel
sigortacili@i baktigimizda ihtiyactan fazla talebin oldugu goriilmektedir. Saglik
bilincinin tam olarak olugmadigi, saglik hizmetinin verilmesinde eksikliklerin oldugu
toplumlarda ilag tliketiminin bilingsizce yapilmasi, saglikli olmak adina asin
tilkketilen vitaminler, bireylerin rutin olarak yaptirmasi gereken periyodik kontroller
ve sikligr kullanilan finansman yontemine bagh olarak sekillenmektedir(Aktan &

ark., 2014).

Saglik hizmetlerinde bazi durumlar vardir ki bunlarin dogrudan 6deme ile
karsilanmas1 imkansizdir. Ameliyat, bazi ilaglar, anestezi, organ nakli gibi
gelismislik diizeyi ne olursa olsun ciddi alt yap1 gerektiren durumlarda kamu ya da

Ozel sigortacilik gerekmektedir(Getzen, 1997).

Finansman yonteminin dolayli oldugu durumlarda hizmeti verenle alan
disinda 6demeyi gergeklestiren {igiincli bir taraf daha bulunmaktadir. Burada
hastaliktan kaynaklanan riskin sorumlulugu sadece tiiketiciye yiiklenilmemekte fona
katilan ve Kkatkida bulunan herkes paylasmaktadir.  Hizmet belli seviyenin
lizerindeyse talep edenden ilave Odeme istenebilir. Dolayli 6demede finans

kaynaklar1 katma deger, kurumlar, gelir vergisi olarak genel vergi; cesitli liretim ve
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mallardan alinan 6zel vergiler; primler; bagislar ve hizmet alanlarin katkilar1 seklinde

olmaktadir(Aktan & ark., 2014).

Calisanlar 6dedikleri sigorta primleri ile finansmana katkida bulunmaktadir.
Aylik, haftalik, ya da saat basina iicret seklinde kesilen licretler fonda toplanarak
saglik harcamalar icin finanse edilir. Eger hizmeti talep eden fona katilmazsa alacagi
hizmetin maliyetine de katlanmak zorundadir. Odenmesi gereken primlerin miktarina

devlet ya da sigorta karar vermektedir. Primler iicretlerden de kesilebilir, dogrudan

O6deme de yapilabilir(Aktan & ark., 2014).

Isverenlerde finansmana hizmet alanlarin 6dedikleri primler disinda ilave
prim Odeyerek katilabilirler. Cesitli is sahalarinda calisanlarin ¢alistiklari islerine
bagli olarak meydana gelebilecek hastaliklarindan 6tiirii  isverenler prim
O0deyebilmektedir. Ayrica meslek hastalik sigortasi, is kazalar1 da eklenince

maliyetler artmakta, maliyet enflasyonu ortaya ¢ikmaktadir(Aktan & ark., 2014).

Devletin finansmana katilmasi ise vergilerle ‘’genel biitce vergileri’’ ile
olmaktadir. Devlet finansman isini sosyal glivenlik kurumu kurarak, idare ederek,
finans kaynagi olarak devlet biitcesinden, vergi de kolaylik saglayarak, ya da
borglarini istlenerek saglayabilir. En onemli finans destegini saglayan devletin

biitgesi olusturmaktadir. (Aktan & ark., 2014).

Zamanimizda tiim diinya saglik hizmeti finansmanimi genel vergi, devlet
biit¢esi(Beveridge modeli), sosyal sigorta, primlerle(Bismarck modeli), 6zel sigorta,
cepten O0deme olarak smiflandirilmistir. Beveridge modelinde saglik giderleri
tamamen devlet tarafindan karsilanir, katki pay1 hizmet alanlar 6demezler. Bismarck
modelinde hizmet alanlar belli miktarda prim 6derler. Cepten 6deme modelinde

saglik hizmetini alabilmek igin cepten dderler (Celik, 2011).

Ulkelerin ~ sosyo-ekonomik,  gelismislik  diizeyi, mali  durumu,
uygulanabilirligi, hakkaniyet, verimlilik, arz-talep durumu gibi 6zelliklerine gére bu
modellerin karmasi olan bir model uygulanmaktadir. Saglik hizmetini alan saglik
hizmetini verenlere édemeye dogrudan yapabilir. Islem basittir. Hizmeti alan ile

veren arasinda araci olan kamu ve 6zel saglik sigortalarin, hizmeti verenlere 6deme
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yaptig1 finans yontemi vardir. Bu da oldukg¢a karmasiktir. Kamu ve 6zel sigortacilikta

kendi i¢inde ayrintili ele alinmaktadir(Tiras, 2013).

Kamu finans yontemi; sosyal saglik sigortasi, vergiyle finansmandan
olusurken 06zel finans yontemi; cepten O0deme, 6zel saglik sigortasi ve tasarruf

hesaplarindan olusmaktadir.

2.5.1. Sosyal Saghk Sigortasi

1883°de Almanya’da gelistirilen yontem Bismarck modeli adin1 almistir. Bu
modelde goniilliiliik esastir. Yiirlitme isinin devlet tarafindan yapilmasi zorunludur.
Finansmani c¢alisan ve sirketlerin zorunlu fona Tyelikleri ve katkilariyla
saglanmaktadir. Fona prim oOdenerek yapilan katkilar c¢alisanlarin maaslariyla
orantilidir. Kendi isinde calisanlar ise tahmini olarak belirlenen gelire gore prim
Oderler. Yiiksek risk gruplu ya da kronik hastaliklarda veya gelir seviyesi diisiik
kesimlerin primlerine devlet destek olarak diizenleyici olur. Saglik sigortasi verilen

saglik hizmetini ¢ok diisiik bir iicrete saglamaktadir(Ugurluoglu & Ozgen, 2008).

Hizmete 6denen licret talebi etkileyen bir faktordiir. Ancak saglik sigortali
olundugunda ahlaki tehlike diye adlandirilan durum ortaya c¢ikabilir. Yani daha sik
hastalanabilir. Ihtiyactan fazla saglik hizmetlerine miiracaat artabilir. Hizmeti veren
saglik kuruluslart da lizumsuz tetkik, tahlil talebinde bulunup maliyeti
arttirabilirler(Ugurluoglu & Ozgen, 2008).

Saglik sigortast OECD iilkeleri dahil olmak iizere pek ¢ok iilkede
kullanilmaktadir. Ihtiyac1 karsilayacak sekilde olmasi, gelirle orantili prim
uygulamasi, istikrarli finansman sekli, herkesin katkisinin olmasi, diisiik maliyet gibi
avantajlart; idari ve mali kontrollerde de problemler vardir(Cichon & Normand,
1994).

Sosyal, demografik, ekonomik 0Ozelliklerdeki farkliliklardan dolay1
uygulamada iilkeler arasinda farkliliklar olmustur. Ama sistemin belli bash temel
ozellikleri vardir. Prim 6deme esasli, iiyelik zorunlu, devle katkili, 6denen primler
maagla orantili, alinan saglik hizmeti esitlik ilkesine gore, genel vergilerin

finansmana katkis1 biiyiik, issizler i¢in hastalik fonlari, saglik kurumu se¢me hakki,
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bazi  sigorta  kuruluslarmin  kar amagli  olmasi  olarak  &zellikleri

siralayabiliriz(Ugurluoglu & Ozgen, 2008).

2.5.2 Vergilerle finansman

Saglik harcamalarinda devlet biitgesi ve kaynagi vergiler en 6nemli finans
kaynagidir. Bu sisteme Beveridge Modeli de denilmektedir. Koruyucu, tedavi edici
saglik hizmetleri genel vergilerle finanse edilerek biitiin bireylere esit hizmet
vermektedir. Devlet gelirlerinin belli bir kismi saglik sektoriine ayrilmaktadir(Cichon
& Normand, 1994).

DSO’ne iiye 106 iilkede saglik sektoriiniin finansmani vergilerle olmaktadir.
Bir iilkedeki biitin bireyleri kapsar. Kimlerin saglik hizmetinden iicretsiz
yararlanacagi hukuk kurallar1 ¢cergevesinde belirlenir. Birey ihtiya¢ duydugu hizmete,
ihtiyag duydugu zaman ulasabilir ilkesi vardir. Tiim bireyler vergilerle devlet
biitcesine katkida bulunur. Devlette saglik hizmetinin sunumunu saglar. Vergiler
dolayl ve dolaysiz olmak fizere iki tiirdiir. Dolayli vergi gelirle alakali olmayan mal
ve hizmetlerden alinir. Mal ve hizmetin belli miktarda yiizdesi olarak alinir. Dolaysiz
vergide bireylerin gelir seviyelerine bakilarak dogrudan alimir(Celik, 2011;
Ugurluoglu & Ozgen, 2008).

Bu sisteminde kendi i¢inde olumlu ve olumsuz yonleri vardir. Bunlar, tim
bireylerin finansmana katki saglamasi, ddemelerin zorunlu olmasina bagl olarak fon
kaynaklarinin siirekliliginin saglanmasi ve herkese saglik hizmetinin ulastirilmast,
mal ve hizmet tiikketenler ve iiretenler arasinda direk finansal iligki olmamasina bagh
olarak birbirlerine baskilarin en aza inmesi olarak siralayabiliriz. Olumsuz yoniiyse
saglik sektoriine ayrilan fonun diger sektorlere aktarilarak azalma riskinin

olmasidir(Celik, 2011; Ugurluoglu & Ozgen, 2008).

2.5.3. Cepten Odemeler

Hastalik durumlarinda hicbir sekilde finansal koruma yoktur. Dogrudan
0deme, informal 6deme, kullanici katkisi olarak kendi i¢inde simiflandirilir. Bazi
saglik hizmetleri 6deme kapsamina girmez, hizmetin bekleme siiresi uzun olabilir ya
da hizmetin ulasilabilirliginde sikintilar olabilir. Bu durumda dogrudan 6deme

yapilir. Aldigr saglik hizmetinin belli kismin1 6diiyorsa kullanici katkilaridir.
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Informal 6deme ise hizmet verenlere ddenen yasal olmayan ddemedir. Para ya da

hediye seklinde doktorlara verilmektedir(Tiras, 2013).

2.5.4. Ozel Saghk Sigortasi

Istege baglh olarak uygulanmaktadir. Saglik sektoriindeki belirsizlik ve
ongoriilemezlik var olan bitiin birikimlerinizin bir anda bitmesine sebep
olabileceginden talep edilmektedir. Olusabilecek gelir kayb1 boylelikle engellenmis
olur, gereken ilag, muayene ve tedavi masraflarim karsilar. Odenecek prim miktar:
risk grubu, yas, saglhik durumu, yasam standartlarina gore belirlenir. Sigortalar

yiiksek risk gruplarini pek tercih etmezler(Celik, 2011).

2.5.5. Tasarruf Hesaplar

Tasarruf hesaplar1 talebe bagli olarak olusturulmaktadir. Amag, saglik
hizmetlerinde kalite ve verimliligi arttirma, kamuya diisen harcamalar1 azaltmaktir.
Harcamalarin kontrollii bir sekilde yapilmasini saglayarak tasarruf etmektir. Saglikla
ilgili ileride karsilagilabilecek risklere karsi bankalarda para birikimi yapilmaktadir.
[lk olarak 1984°te Singapur’da kurulmustur. Sonra Amerika, Kanada, Afrika ve Cin
bu yontemi kullanmustir. Ozellikle gereksiz saglik taleplerinin ortaya ¢ikarabilecegi
maliyet artislarin1 engelleyebilmesi yontemin en Onemli 6zelligidir(Celik, 2011,

Ugurluoglu & Ozgen, 2008).

2.6.Saghk Harcamalarinin Finansmaninin Gelisim Siireci

Saglik harcamalarimin finansmanin gelisimi ii¢ bdliimde incelenmektedir.
[lk ¢ag dénemi, orta ¢agdan sanayi devrimine kadar olan donem ve sanayi
devriminden sonraki donemdir. ilk ¢ag déneminde, hastalar i¢in yardimlasma
dernekleri vardi ve devlet yoneticileri varlikli insanlarin hastalara yardim etmesini
saglardi. Orta ¢agdan sanayi devrimine kadar olan siirecte ise bat1 diinyas1 manastir,
hastane birlikleri adi altinda sosyal yardimlar yapilmakta ve meslek gruplarinin
yardimlagsma dernekleri de vardi. Dogu diinyasinda ise ahilik ile diger mesleklerin
yardimlagsma gruplart ve vakif teskilatlar1 vardi. Sanayi devriminden sonra ise,
belediyeler araciligr ile saglanmaktaydi. Ancak yardimlarin miktarlar1 ve gesitleri
belirlenmemisti. 1870 yillarinda Bismarck doneminde sosyal giivenlik konusu

giindeme gelmistir. 1925 ‘de mesleki hastaliklarin tedavisi ile ilgili kanun
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cikarilmustir. 1908°de Ingiltere’de 70 yas iizeri herkes prim édemeden yashilik ayligi
kanunu ile ayliga baglanmistir(Istanbulluoglu & ark., 2010).
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3. EKONOMIK BUYUME

3.1.Ekonomik Biiyiimenin Tanim
Literatiirleri inceledigimizde ekonomik biiyiime hizmete sunulan mal veya
hizmetin kapasitesindeki artis miktar1 olarak tanimlanmistir. Bir iilkedeki bireylerin

gelir diizeylerinin siireklilik gosterecek sekilde artigina diye de tanimlanabilir(Filiz,

2010).

“Bir ekonominin iiretim hacminde donemlere gore olusan artisa ekonomik

biiylime denir” (Turan, 2008).

“Ekonomik biiylimede olusan artis zaman ve yere bakilarak, miktar, agirlik
ya da hacim olarak gerceklesebilmektedir.Meydana gelen artisa bakarak iilkelerin
giicli ve gelir seviyeleri hakkinda incelemeler yapilip, gostergeler elde edilir. Niifus,
sermaye, tasarruf ve milli gelirde meydana gelen artig birer biiyiime gostergesidir. Bu
bliylime miktar ve biiyliklilk olarak ifade edilebilmektedir. Zaten biliylimeden
bahsedilebilmesi i¢in sayisal olarak bir artisin olmasi gerekmektedir” (Ozgiiven,

1988).

Ekonomik biiylimeden bahsedebilmek i¢in liretim seviyesi ve kapasitesinde
onceye nazaran artigin olmasi gerekir. Bunu goézlemleyebilmek i¢inde belli bir siire

gee¢melidir (Berber, 2011).

Ekonomik biiylime yani iktisadi biiylime yapilan yatirimlarin, iiretimlerin
toplamindaki artiglarin donemden doneme aktarilmasi, gayri safi milli hasiladaki
artis oranidir. Uretim artarsa iilkenin gelir diizeyi yiikselir. Buna bagl olarak da
yapilan tiiketimde de artis olur. Ulkenin her yil siirekli olarak artis gostermesi
ekonomik olarak o iilkenin biiylidiiglinii gosterir. Bir baska degisle ekonomik
biiyiime mal ve iiretime arzin artmasi, milli gelirde meydana gelen artis, Reel Gayri
Safi Yurti¢i Hasilada (RGSYIH) meydana gelen artis ya da Reel Gayri Safi Milli
Hasiladaki (RGSMH) artis olarak ifade edilmektedir(Turhan, 2007).

Ekonomileri ileri seviyede olan iilkeler saglik alaninda da gelismislerdir.
Bireylerin saglik sektoriinden beklentileri de artmustir. Ulkelerin saglik sektdriine

ayirdig biitgenin artmasi zorunlu olmustur. Bunun sonucunda da ekonomik biiyiime
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ve gelisme hizli olmaktadir. Sagliktaki gelismislik beseri sermaye tizerinde de etkili
oldugu goriilmiistiir. Bir toplumun bireylerinin saglikli olmast demek nitelikli olan
insan giiciinde artisin saglanmasi iiretimin olumlu yonde etkilenmesini saglayacaktir.
Bireylerin ortalama yasam siiresinin uzamasi Yyapilacak yatirnmlarin, saglik
harcamalarinin artmasina sebep olacaktir. Yapilan harcamalarla ekonomik biiyiime
kiyaslandiginda aralarindaki iligkinin pozitif ~ yonde gerceklestigi
soylenmektedir(Taban, 2006).

Ekonomik biiyiimede ii¢ Onemli kaynak bulunmaktadir. Tasarruf ve

yatirimlar, beseri sermayeye ait yatirimlar ve teknolojik seviye.

Tasarruf ve yatirnmlar: Gelirlerden arttirilanlar yeni yatirimlar igin
kullanilmaktadir. Ulkenin gelir seviyesi yapilan tasarruf seviyesinde belirleyici
olmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde yapilan tasarruflar yeterli gelmemekle beraber
ilave dis kaynak kullanimi zorunludur. Yatirimlarinda disa bagimli olan iilkeler her
an kriz ihtimali ile de kars:1 karsiya kalmaktadir. Istikrar saglamak icin yatirrmlarda
ve uzun vadeli lretimlerde artisin saglanmasi i¢in tasarruflarin artirilmasi

gerekmektedir.

Beseri Sermayeye ait Yatirimlar: Insan ve toplum &zelliklerinin iiretime
katkis1 yadsimnamaz. Fiziki sermaye disindaki degerler de iktisadi deger olarak
adlandirilir. Beseri sermaye de fiziki sermayedeki gibi biiytikliigii nispetince katkida
bulunmaktadir (Karagiil, 2003).

Beseri sermaye dendiginde bilgi ve tecriibeyi kapsamaktadir 1970°den sonra
insan emegi de sermaye olarak goriilmeye baslanmistir. Bu alanda 1988’de Lucas,
1996°’da Grammy,1997°de Cheng ve 1988’de Baro tarafindan yapilan analizler
sonucu beseri sermayenin verimliligi arttirdigini sdylemislerdir. Ornegin Singapur,
Tayvan, Giiney Kore, Hong Kong Dogu Asya mucizesidir. Tayvan’da 7000
Ogrenciyi egitim almalar1 i¢in yurt disina gondermeleri beseri sermayeye

ornektir(Kozlu, 1995).

Teknolojik seviye demek; {iiretim, yOnetim, lriin, pazarlama, servis ve
satigla ilgili bilgi ve tecriibelerdir. Teknolojik gelisme finansal agidan anlamli olmasi

i¢cin sektdre konulan yeni bir uygulama olmalidir. Arastirma-gelistirme ¢alismalari,
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yoneticiler, calisanlar teknolojik gelismenin i¢ kaynaklarini olusturmaktadir. Bu
kaynaklar yaparak 0grenme, taklit yolu ile 6grenme ve deneyimlerle dgrenme ile
verimlilikte artis saglanmaktadir. Sosyolojik, kiiltiirel, tarihsel, dinsel, psikolojik

ekonomi dis1 etkenler de dis kaynaklar1 olusturur(Kibritgioglu, 1998).

Sonug olarak, teknolojik gelisme hem ekonomi agisindan hem de ekonomi
dis1 kalite, pazarlama gibi etkenler acisindan ele alinmaktadir. Digsal etkenlere ek
olarak egitim ve teknolojik alanda yapilan politikalar da dahil edilebilmektedir.
Ekonomik biiylimenin smirlarint zorlamanin en iyi yollarindan biri teknolojik

geligmedir.

Kisi bagina diisen milli gelirin arttirilmasi, bireylerin refahinin saglanmasi
tiim ekonomilerin ilk amacidir. Refahin saglanmasi da ancak ekonomik biiyiime ile
olmaktadir. Ekonomik biiylimenin hiz1 yiiksek ise bu bir basar1 gostergesidir
denmektedir. Bireylere istihdam saglanmasi refahi saglar. Ama iiretim kapasitesini
arttirmakta uzun donemde ekonomik biliyiimeyi, refah1 saglamaktadir(Tar1 & Kumcu,

2005).

Cesitli teorilerle ekonomik biiyiime incelenmistir. iktisadi biiyiime, icsel
bliylime gibi teoriler ortaya ¢ikmistir. Klasik biiylime teorisi klasik iktisatgilardan
Thomas Malthus, Adam Smith, David Ricardo kapitalist fikir hipotezleri kullanarak
aciklamislardir. Ekonomik biiylimeyi var olan is giicli ile anlatmislardir. 1928°de
modern biiylime teorileri Frank Ramsey tarafindan baglatilmistir. Tarihsel olarak ise
1950’lerde ’Neo-klasik biiyiime teorisi’’, 1980’lerde de ¢’igsel Biiyiime teorisi’’
ortaya ¢ikmistir. Neo klasik biiylime teorisinde ekonomik biiylime ile yapilan
tasarruflar incelenmistir. Solow ve Swan teknolojik diizeyin disaridan etkilendigini
kabul etmislerdir. Romer ve Arrow igsel biiylime teorisi incelemislerdir. Beseri
sermaye liretimi etkilemektedir. Teknolojik olarak verimliligi saglayarak ekonominin
stirdiiriilebilirligini katkist olmustur. Neo klasik teorisi digsal kabul edilen teknolojiyi
igsellestirmistir. Bilgi ve beseri sermayenin dnemini verimlilik, biiylime hizi, milli

gelir verilerini kullanarak agiklamislardir (Filiz, 2010).
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3.2.Ekonomik Biiyiimenin Onemi

Liberal sistemin ve kiiresellesmenin sonucu olarak yapilan iiretimlerin
artirtlmas1 bunun sonucu bireylerin milli gelirlerinin artmasi bir gereklilik olmustur.
Ekonomik biiylime denilince ilk amag stirekliligin saglanmasidir. Cagimizda iiriin ve
hizmet {iretimi ile ckonomik biiyiime igin yeterli degildir. Bunun yani sira

kalkinmanin da olmasi1 gerekir. Bu konuda bazi kuramcilar goriis ayriligi

yasamaktadir(Ozel, 2012).

Ekonomik biiylime bireylerin yapabileceginin en 1iyisini yapmasini
kendisine hedef olarak belirlemistir. Bunlar ekonomik biiyiime, kalkinma, iiretim ve
hizmet hepsi bir arada oldugunda kaliteli bir sonugla kars1 karsiya kalinmaktadir.
Ancak bu birliktelik her zaman saglanamayabilir. Yapilmas: gereken ise egitim ve
saglikla ilgili alanlara gereken yatirimlarin yapilmasidir. Bu yatirimlart gelismis
iilkeler daha fazla yapabileceginden ayni dogrultu da sagliga ve egitime yapilan
harcamalarda daha fazla olacaktir(Arisoy, 2005).

Yapilan bu harcamalar kisa vadeye bakildiginda nakit akisini, uzun vadeye
bakildiginda iiretim ve hizmette kaliteyi saglayacaktir. Ulkelerin bu konudaki
yasantilar1 ve kazanimlar1 sosyal, demografik ve kiiltiirel 6zelliklerine gore tilkeden
iilkeye degisiklik gosterebilmektedir. Ekonomik biiylime ve kalkinmada iilkeye,

zamana ve cografi konuma gore farkliliklar olacaktir(Arslan, 2011).

Egitim ve saglik alaninda yapilan ¢alismalar, liretim ve hizmetin kalitesini
arttiracak; bireylerin hayat standartlar1 yiikselecek ve refah seviyesi yliksek bir
toplum olusacaktir(Arslan, 2011).

Bloom, Sevilla ve Canning sagliktaki eksiklikler {izerine ¢aligmalar
yapmustir. Sikintilarin makro diizeyde oldugu kadar mikro diizeyde de oldugunu
savunmuslardir. Bunlarda egitime Onem vererek caligmalarini siirdiirmislerdir.
Calismalarinda ortalama yasam siiresi kisalirsa toplam c¢aligma siiresi azalacak, ise
bagvuran sayis1 azalacak bu da bireylerin alacag egitimin verimliligini diisiirecektir.

Bu da bireylerin kalitesini etkileyecektir(Bloom & ark., 2001; 2004).

Stirekli bir ekonomik biiyiime i¢in kalkinma zorunludur. Kalkinmak demek,

egitim ve saglikta kalite demektir. Kalitenin olmas1 i¢in de yapilan harcamalarin
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arttirllmas1 gerekir. Tiim bunlarin sonucunda ortalama yasam siiresi uzayacak,
calisma siireleri uzayacak ve is giicliniin kalitesi olumlu yonde artacaktir(Hasim,
2015).

3.3.Ekonomik Biiyiime Cesitleri

Ekonomik biiylime dendiginde yapilan calismalarda bireylerin refahini
saglayan gelirleri, saglik hizmetleri, egitim, istihdamin saglanmasi gibi konular
incelenmistir. Incelenen &zelligine gore ekonomik biiyiimenin pek ¢ok cesitleri

olusturulmustur(Ozgiiven, 1988).

3.3.1.Spontane Biiyiime
Devlet miidahalesinin asgari seviyede oldugu, iiretim ve hizmetlerin biitiin
etkenlerden bagimsiz hareket ederek belli bir bliylimenin saglandigi biiyiimedir. Bu

biiylime ¢esidinde devletin miidahalesinin olmamasini savunur.

3.3.2.Planh Biiyiime

Olanaklarin kisitlh oldugu bu yilizden kullanilan iirlinlerin planl ve belirli
miktarlarda oldugu biiyiime ¢esididir. Uygulanmasi gereken planlar tiim sektorlerde
zorunlu tutuldugunda otoriter; bazilarinda uygulandiginda yol gosterici olarak

adlandirilmaktadir.

3.3.3.Acik Biiyiime

Ekonomik biiylimede uluslararas1 sermayenin ¢ok 6nemli oldugu, yabanci
sermayelerin iilke ekonomisine katilmasinin desteklendigi biiyiime c¢esididir. 19.yy
ve sonrasinda serbest piyasa ekonomisinin gecerli oldugu iilkelerde goriilmektedir.
Sermaye mobilitesi ve lilkelerde {iretim ve hizmetin esit olarak dagilmamis olmasi;

tilkeleri ticarete itmistir. Her tilkenin belli alanlarda uzmanlagmasini saglamstir.

3.3.4.Kapal Biiyiime

Disa bagimhiligi engelleyen, iilkelerin kendi kaynaklariyla yetinmesini
saglayan biiyiime c¢esididir. Biiyiime stratejisi ithal ikamecidir. Dis ticaretin
yapilmasi miimkiin degildir. Devletin miidahalesi olagandir. Ornek olarak,

19.yiizyildaki Japonya,20.ylizyildaki Sovyet Rusya gosterilebilir.
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3.3.5.Durgun Biiyiime

Niifus artis hiziyla milli gelirdeki artis hizinin esit olmasi durumudur.
Bireye diisen milli gelirde herhangi bir degisme gozlenmemektedir. Gelirin
artmasina paralel niifusta da artisin olmasi, bireyin gelirinin artmasini miimkiin

kilmamustir.

3.3.6.Ustel Biiyiime
Ekonomik biiylimenin hizi giderek artmaktadir. Fakat bu sekildeki

bliylimeden meydana gelen artigin kalict olmama olasiligi vardir. Kaliciligi saglamak

i¢in stirekli olmal1 ve artan sekilde olmalidir.

3.3.7.Biyolojik Biiyiime

Ekonomik  biiylime,  genisleme,  yiikselme, ¢ogalma  olarak
tanimlanmaktadir. Bu ¢esit biiylimede 6nce ¢ok hizli bir gelisme olmakta sonrasinda
yavaglamakta ve en sonunda durmaktadir. Durmadan sonra ise ekonomide bu sefer

daralma  olmaktadir. Bu  konjonktiirel dalgalanmalar  seklinde devam

etmektedir(Akinci, 2013).

3.3.8.Dengeli Biiyiime

Biitlin sektorlere ayn1 zamanda yapilan yatirimlarin sonucunda meydana
gelen bliylime cesidine denir. Bir sektdrde meydana gelen olumlu bir gelisme,
tretimdeki artis diger sektorleri de olumlu yonde etkileyecek, dissal tasarruf
saglayacaktir Yani yapilan bir yatinm biitiin sektorlerde etkisini gosterecektir.
Ornegin, iiretilen cam sadece cam sanayisi ile ilgili degildir. Otomotiv sektdriinde de
girdi olarak kullanilmaktadir. Bu sayede o iilke daha biiyiik bir verim elde edecektir.
Sektorlerin birbiri i¢in talep yaratmasi, bu taleplere gore yatirimlar yapilip

yatirimlarin genis tutulmasiyla meydana gelen biiyiime ¢esididir(Salman, 2017).

3.3.9.Dengesiz Biiyiime

A. O. Hirschman’nin savundugu az gelismis iilkelerde kitlhigin sebebi sadece
kaynaklarin azligina bagli degildir. Kaynaklar1 isletme, yoOnetme, kaynaklarda
kullanilan araclar bunlarin hepsi etkilemektedir. Kaynak azligi bir sikintidir ama

kaynaklart en ekonomik sekilde degerlendirememek de sikintidir. Az gelismis
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tilkeler ayn1 anda biitiin sektorlere yatirim yapamayacagindan yatirim yapacaklart en
uygun sektorii se¢ip ona gore yatirirm yapmak zorundadirlar. (Karakayali ve Dilber,
2013).

3.6.Ekonomik Biiyiimenin Saghk Harcamalarina Etkisi

3.6.1.Giris

Beseri sermaye biitlin is giicline ait bilgi ve becerilerdir. Bilgi, egitim ve
edinilen tecriibe beseri sermayenin temel unsurlarini olusturmaktadir. Bilgi toplumu
olmanin sonucu olarak dogal kaynaklara ve fiziki sermayeye verilen 6nem giderek
azalirken, beseri sermaye ve bilgiye verilen 6nem artmaktadir. Eskiden fiziksel
sermaye ve edinilen tasarruflardaki artis ekonomik biiyiimenin temelini
olusturmaktaydi. Gilinlimiizde teknolojik gelismeler ekonomik biiylimenin temel
unsurlarindandir. Uretimde teknolojiye verilen dnemin artmasi sonucunda elde edilen
verimde de 6nemli artiglar olmustur. Teknolojik geligsme ile beseri sermaye birbiriyle
yakindan iligkilidir. Is giicli ne kadar ¢ok deneyim ve egitime sahip olursa teknolojik
ilerlemede o kadar hizli olmaktadir (Keskin, 2011).Bu da ekonomik kalkinmay1
destekleyen ve hizlandiran bir durumdur. Beseri sermayenin ekonomik kalkinmaya
olan bu olumlu etkisi beseriye sermayeye olan yatirimlar arttirmistir. Ayrica beseri
sermaye cesitli kriterlere gore iilkeleri kiyaslama imkan1 da saglamaktadir. Ozellikle
yapilan kiyaslamalarda isgiiciinde egitim ve saglikla ilgili degiskenler
kullanilmaktadir. Bu degiskenler kullanilarak beseri sermaye ile ekonomik kalkinma

arasindaki iligkiyi inceleyen pek cok ¢alisma yapilmistir(Karatas & Cankaya, 2010).

3.6.2.Beseri Sermaye Tanimi

Beseri sermaye bilgi, beceri, tecriibe gibi insanin O6zelliklerini
tanimlamaktadir. Bu 0Ozellikler {iretimdeki verimi arttirmaktadir. Teknolojik
gelismelerde rasyonel bir sekilde takip edilebilmektedir. Bu durumda ekonomideki

biiylimeyi hizlandirmaktadir(Karagiil, 2003).

Bartolo insan giiciiniin gelir tiretme kabiliyeti olarak beseri sermayeyi

tanimlamigtir(Bartolo, 1999). Bu tanim genisletilerek bireylerin 6grenme ve uyum
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saglama kabiliyeti olarak da ifade edilmistir(Yaylali & Lebe, 2011).Beseri sermaye
bilgi ¢aginda 6nemli bir girdi olmustur(Mathur, 1999).

Becker saglik, egitim alanlarinda yapilan yatirimlarin beseri sermayeyi
olumlu yonde etkiledigini sOylemistir. Fiziki degil de beseri sermayede etkisinin
olmasint da su sekilde agiklamistir. Bir bireyden fiziki, finansal sermayeyi
ayrilabilecegini ama bireyin bilgi, becerisinin beseri sermayeden ayrilamayacagini

sOylemistir(Becker, 1993).

Ayrica gelismis iilkelere bakildiginda uzun vadede biiyliimeyi saglayan
Oonemli etkenlerden biri olarak beseri sermayede olumlu gelismeler oldugu
sOylenmektedir. Beseri sermayedeki ¢iktilar, fiziksel sermaye birikimleri, kaynaklara

kiyasla daha fazla artisa sebep olmaktadirlar (Wang, 2009).

3.6.3.Beseri Sermaye ve Ekonomik Biiyiime

Ekonomik biiylime denilince gelir seviyesi, egitim ve saglik verileri,
verimlilik ve teknolojik gelisme kavramlarini kapsamaktadir. Ekonomik biiyiime
stireci yaraticilik kazandiran bir siirectir. Bu siirecte bireyin bilgi ve yetenekleri itici

giic olusturmakta, ekonomik biiylimeye yardimer olmaktadir. (Yumusak & Yildirim,
2009)

Beseri sermaye terimi 1960’larda ortaya c¢ikmis ve arkasindan pek c¢ok
calisma yapilmistir(Keskin, 2011).1980’lerden sonra geleneksel iiretimin yontemleri
yerini beseri sermayeye dayali liretime birakmistir. Ekonomik biiyiime ile ilgili
yapilan caligmalarda sadece iiretime bakilmasi yetersiz geldiginden beseri sermaye
ile teknolojik gelismelerde incelenmeye baslanmistir. Lucas(1988), beseri
sermayedeki artis kendi verimliligi arttirmasi yani sira iretimdeki verimliligi
arttirarak katki sagladigin1 yani beseri sermayeye yapilan yatirimlarin fiziki
sermayeye yapilan yatirnmlardan daha etkili oldugunu belirtmistir(Kibrit¢ioglu,

1998).

Romer(1986), iiretimin sonunda ortaya ¢ikan {riiniin sadece fiziksel
olmadigint sdylemistir. Bilginin de bir yan {irlin oldugunu ve bu bilginin biitiin
ekonomiyi olumlu yonde etkileyip fayda sagladigin1 dile getirmistir(Taban & Kar,
2006).

27



Rebelo(1991) fiziki sermayenin beseri sermayeye orani diistiigiinde
ekonomik biiylimenin hizlanacagini savunmustur. Lucas(1998), ise fiziki sermaye
artisin1 daha fazla 6nem vermekle beraber beseri sermayenin iiretimdeki Gnemini

vurgulamistir(Acar, 2002).

Yeni biiyiime teorileri beseri sermayeye, bilgi sermayesine ait birikimlerin
onemini vurgulamiglardir. Sermaye birikimi kavrami daha genis bir boyut

kazanmigtir. Ekonomik biityiimede 6nemli bir gii¢ olmustur(King & Rebelo, 1993).

Romer(1990), Grossman ve Helpman(1991), Aghion ve Howitt(1992)’e
gore beseri sermaye teknolojik gelismelere bagli olarak ekonomik biiyiimeyi
etkiledigine dikkat ¢ekmislerdir. Buna bagli olarak bilgiye dayali, teknik becerilerin
biiylimeye destek oldugu modeller gelistirilmistir(Yeldan, 2012).

Egitim, teknolojik gelismelere uyuma yardimci olurken, verimliligi

arttirirken, ekonomik biiyiimeye de katki saglamaktadir (Eser & Gokmen, 2009).

Sonug olarak, ekonomik biiylimenin olmasi, beseri sermayenin gelismesi,
tilkenin gelir seviyesinin yiikselmesi ve toplumun refahinin artmasi birbirleriyle siki
bir baglanti halindedir. Beseri ve fiziki sermaye birikimlerin sonucu meydana gelen

refah artisi tiretken bir toplum saglamaktadir(Kunduraci, 2009).

3.6.4.Beseri Sermaye Teorisi

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde egitimin ekonomiye katkist daha ¢ok
etkilidir. Uygulanan egitim sisteminin iilkelerin yapisina uygun olmasi da dnemlidir.
Teknolojik gelismeler, fiziki sermayeyi tamamlayacak beseri sermayenin
gelistirilmesi  ve kaliteli insan giicii de ekonomide Onemli ve etkili olan
unsurlardandir. Teknolojide meydana gelen gelismeler disaridan saglanabilir ve
iilkeye adapte edilebilir. Ulkenin iiriin ve hizmeti {iretimindeki verimliligini etkiler.
Bunun beseri sermayenin fonksiyonu oldugu one siirtilmektedir. Gelismekte olan
iilkelerde uzmanlasmis insan giicii sikintis1 bulunmaktadir. Beseri sermaye olarak
tanimlanan bireylerin tecriibe, bilgi ve becerileri bireyin ve iiretimin verimliligini
olumlu yonde arttirir. Ayrica niifus artisi, saglik gibi unsurlarda etkilemektedir.
Bireylerin saglikli olmas1 demek daha fazla ve kaliteli is glicii demektir. Bu da daha

fazla tiretim demektir (Filiz, 2010).
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Beseri sermayenin ortaya ¢ikisi 1776 yillarina kadar gitmektedir. Sonradan
teori haline gelmistir. Bu alanda Mill, Marshall ve Smith ¢aligmalar yapmistir. Beseri
sermayenin Ol¢iimii ise {ilkenin egitim ve sagliktaki standartlarina bagh
degiskenlerine bakilarak yapilabilmektedir. Gelismis {lkelere bakildiginda
kaynaklar, fiziksel sermaye, calisma siiresi gibi kavramlar bir tarafa uzun vadede

biliylimeyi saglayan ana unsurun beseri sermaye artist oldugu goriiliir(Kog, 2013).

Beseri sermaye incelenirken yas-egitim iligskisine bakildiginda, egitim
seviyesi yiiksek calisanin daha cok gelir sagladigi ifade edilmistir. Yani beseri
sermaye dendiginde bilgili, tecriibeli ve kalifiye is giiclinii tanimlamaktadir ve
ekonomide onemli rolii bulunmaktadir. Oysaki 1980°e kadar sermaye denince sadece
fiziki sermaye olarak anlasilmaktaydi. Beseri sermayenin etkisi ile iiretim daha
kolay, hizli ve verimli olabilmektedir. Bu da ekonomik biiylimeyi hizlandiracaktir.
Bugiin gelismis tilkelerin kalifiye is giicine 6nem vermeleri gelismisliklerinde

onemli bir paya sahiptir(Yumusak & Yildirim, 2009).

3.6.5.Beseri Sermaye Teorisinin Unsurlari

Beseri sermayenin ekonomiye etkisini incelemek iizere ¢esitli uygulamali ve
teorik c¢alismalar yapilmistir. Beseri sermayenin ekonomik biiyiimeye etkilerine
bakildiginda; istthdami arttirmak, teknolojik gelismelere destek olmak,
yayginlagsmasini saglamak ve verimliligi arttirmak seklinde siralanabilir. Beseri
sermaye birikiminin hem fiziki sermayeye hem de teknolojik gelismelere olumlu
etkileri bulunmaktadir. Fiziki sermayeye yatirim yapildig1 kadar beseri sermayeye de
yatirim yapilmas: gerekmektedir. Yapilan bu yatirimlar birbirini destekledikce

biiylime gerceklesecektir(Eser & Gokmen, 2009).

Beseri sermayenin verimlilige etkisine bakildiginda verimlilik belli oranda
yapilirsa stirdiiriilebilir bir biiylime saglanabilir. Beseri sermayeye yapilan yatirimlar
thtiyaca uygun is giicliniin saglayacak, verimliligi arttiracaktir. Fiziki ve beseri
sermaye ekonomik biiylimenin ayrilmaz pargalaridir. Bunlar bir biitlini
olusturmaktadir. Beseri sermayenin biitiin 6zelliklerinin uyum i¢inde olmasi etkililigi
arttiracaktir. Bireylerin Ozelliklerine gore beseri sermayenin ekonomik biiyiimeye

etkililigi sekillenmektedir. Beseri sermayede yas, cinsiyet, niifus miktar1 nicel

29



ozellikleri; egitim, saglik ise nitel dzellikleri olusturmaktadir. Ornegin yas ortalamasi
biiyiik tilkelerin beseri sermayesi hareketliligini kaybetmektedir. Hareketliligi geri
kazanmak i¢in de harcamalar arttirmak gerekmektedir(Yumusak & Yildirim, 2009).

Biiylime ve gelisim ile ilgili sorunlar {izerinde calisan Smith “’artan verim
kanununu kabul etmistir. Smith’e gore, kar elde etmeyi planlayan yatirimcilarin
yatirimlart ve tasarruflariyla elde edilen sermaye birikimi gelisime ve uzmanlasmaya
sebep olacaktir. Biiyliyen piyasa igsel ve digsal ekonomiler olusturup artan verim
kanununu gergeklestirecektir. Smith egitime 6nem vermis, bireylerin becerilerini
sabit sermaye olarak tanimlamistir. Smith’in diisiincesine gore, ekonomi alaninda
yapilan caligmalar ve bireylerin etkililiginin arttirilmasiyla elde edilen sermaye
birikimi ile calisanlarin sayis1 artacaktir. Bdylece iiretim ve gelirde biiyiime

olacaktir(Colak, 2010).

Bilgi iiretimin bir faktorii oldugundan insana yapilan yatirimin 6nemi ve
kiymeti artmaktadir. Cagimiz bilgi ¢aginda beseri sermaye ile bilgi, fiziki sermaye ile
dogal kaynaklarin Oniine gecmislerdir. Dogustan ve sonradan kazanilan tiim
yetenekler ve beceriler beseri sermayenin igindedir. Gelismis iilkelerde edinilen
beceriler artarken, gelismekte olan {iilkelerin becerilerinin sabit kaldigi, degismedigi
gozlemlenmistir. Bunda olanaklardaki kisithiliklar 6nemli etkendir. Maddi ve maddi
olmayan tiim kavramlar sermaye olarak tanimlanmaktadir. Makine, ekipman,
malzeme, para gibi degerler fiziki sermaye i¢ine girmektedir. Uzmanlagmis bireyler
beseri sermayeye girmektedir. Bireylerin ozelliklerinin beseri sermaye olarak
sayilabilmesi i¢in iiretilen {iriin ve verilen hizmetin 6lctilebilir olmas1 gerekir. Beseri
sermaye Uretime katki saglamakla beraber teknolojik gelismelere adaptasyonu
kolaylastirip daha ¢ok fayda saglayacaktir. Uretilen {iriin ve verilen hizmetin degeri,

kalitesi arttik¢a beseri sermayede deger kazanacaktir (Yumusak G. I., 2002).

3.6.6.Beseri Sermayeye Gore Saghga Yapilan Harcamalar

Bebek oliimlerinin az oldugu ve ortalama yasam siiresinin yiiksek oldugu
tilkelerde sagliga verilen 6nemin daha fazla oldugu ve saglik hizmetlerinin daha iyi
oldugu goriilmiistiir. Gelismekte olan iilkelerde verilen saglik hizmetleri yetersizdir.

Bu da beseri sermayenin kalitesini ve verimliligini etkileyecektir. Beraberinde de
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ekonomik biiyiime olumsuz yonde etkilenecektir. Ayrica ortalama yasam siiresinin
uzamasi egitime ait maliyet ile getiri arasindaki iliskisini olumlu yonde etkilemekte,
iilkedeki c¢alisan isgiicli sayis1 da fazla olmaktadir. Yasam siiresi uzayan bireyler
ileriye doniik sermaye birikimi ve tasarruf yapmak isteyecektir. Bu ekonomik

biiyiimeye pozitif etki saglayacaktir(Taban & Kar, 2006).

3.6.7.Saghk Harcamalari ile Ekonomik Biiyiime Arasindaki iligki
Ekonomik biiyiimede saglik harcamalarinin meydana getirdigi etki ¢ok
kapsamli ve uzun vadede etkiyen bir siiregtir. Ozellikle gelismekte olan iilkelere
bakildiginda is giicii, saglik gibi sorunlardan etkilenmektedir. s giiciinde verimliligi
arttirmak i¢in ig gilicli sayisim arttirmak ve kayiplart engellemek gerekmektedir.
Saglik harcamalarmin arttirilmas1 ortalama yasam siiresi uzayacak bdylece is
giiciinde stireklilik saglanmis olacaktir. Saglik i¢in yapilan harcamalar ve yatirimlar
saglik kavraminin iyi bir sekilde anlagilmasi ile etkili ve verimli olabilir. Saglik hasta
olmamak demek degildir, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam olarak iyilik
halinde olmasi ile performanslarini en iyi sekilde gosterebilmeleridir. Bu ekonomik
bliylimeyi saglayacak ve fllkenin refah seviyesi de artacaktir. Saglikli bireyler
iretimdeki verimliligi arttirir, egitime onem verir, 6grenmeye tesvik eder, hastaliktan
dolay1 aksakliklar olmaz, siirekliligi saglar. Ayrica hastaliklarinin azalmasi,

hastaliklarin tedavisi i¢in yapilacak masraflarin azalmasi demektir(Cetin & Ecevit,

2010).

Bir iilkede saglik sorunlart mevcutsa ilk olarak is gilicii kaybiyla karsi
karstya kalinmaktadir. Elde edilen toplam gelir azalacak, hastaligin tedavisi i¢in ilave
masraflar ¢ikacaktir. Bireylerin saglikli olmasi o tlilkenin gelecegi, refah seviyesi igin
cok oOnemlidir. Bireylerin sagligi icin koruyucu saglik hizmetleri de Onemlidir.
Bireyler hastalanmadan gereken Onlemlerin alinmasi, is giicii kaybin1 onleyecek,
verimlilikte diislis yasanmayacak, hastaliklar kontrol altina alinabilecek, yapilacak

masraflar azalacaktir. Ekonomiye saglanan bu katkilarla ekonomik biiyiime olumlu

yonde olacaktir(Aytekin & Aytekin, 2010).

Saglik hizmetinin kapsamina baktigimizda verimlilik, harcamalar ve gelirler

olmak tizere ii¢ baslik altinda inceleyebiliriz. Verimlilik, insan giiciiniin dogrudan
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performansidir. Oliim halinde is giicii kaybi, sakatlik halinde ¢aligma hizinda kayip,
hastalikta kapasitede diisme meydana gelecektir. Dogru ve etkili verilecek saglik
hizmeti ile meydana gelebilecek bu kayiplar en az olumsuzlukla atlatilabilir. Saglik
hizmetlerinin bireylere verilmesi i¢in saghiga ayrilan biitcede ekonomik kaynaklar
bulunmaktadir. Sagligin korunmasi, saglik alaninda meydana gelen ilerlemeler saglik
harcamalarinda tasarrufu saglar. Saglik hizmetlerinde iiretim miktarini arttirarak, ya

da {irlin veya hizmetin kalitesini arttirarak gelir artis1 saglamak miimkiindiir (Selim &

ark., 2014).

Erken dliimlerden kaynaklanan is giicii miktarindaki kayiplart dnleyebilmek
igin sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmas1 gerekmektedir. Boylece
iretimde artis saglanacaktir. Bu da gelirlerde artisi getirecektir. Bireylerin
hastalanmas1 da ekonomide kayiplara sebep olabilir. Gegici olarak ya da siirekli bir i
giicii ve iretim kaybi olabilir. Bireylerin sosyal giivencelerinin olmasi hastalik
durumunda bireylerin gelirlerinde azalmaya sebep olmaz. Ancak genel olarak

tiretimde ve i giiciiniin verimliliginde azalmaya sebep olacaktir(Tokat, 1993).

Geligmis iilkelerde sagliga ayrilan biitce daha fazla oldugu gibi, bireylerde
de saglik bilinci daha yiiksek olmaktadir. Saglik bilincinin yilikselmesi verimliligi o
da ekonomik biiyiimeyi hizlandirmistir. Bireylerin saglik bilincinin seviyesi ile
ekonomik olarak gelismislik diizeyleri arasindaki iliski ¢ift yonli olarak
islemektedir. Bu ylizden saglik sektoriine ekonomik acidan diger sektorler kadar

onem verilip yatirim yapilmalidir(Yumusak & Yildirim, 2009).

Ulkenin ekonomik olarak ilerlemesi beseri sermaye bilesenlerinden egitim
ve saglik ile iligkilidir. Saglikli bireylerden alinan sonu¢ daha hizli ve verimli
olacaktir. Saglikli yasam siireleri de uzayacagindan daha uzun siire bireylerden
yararlanilacaktir. Saglikli bireylerin oldugu toplumda beseri sermayenin arttirilmasi
daha kolaydir. Beseri sermayenin arttirilmasi i¢in, sagliga gereken dnemin verilip
gereken harcamalarin  yapilmasi gerekmektedir. Ulkenin ekonomik olarak
biiylimesinde saglik ve egitim vazgecilmezlerdir. Yapilan pek ¢ok calismalarda bunu
gostermektedir. Gelismislik seviyesi yiiksek olan iilkelerde egitim ve saglikta da

gelismislik seviyelerinin yiiksek oldugu goriilmistiir(Akin, 2007).

32



Uygulanacak saglik politikalarinin da dogru se¢ilmesi ve dogru yatirimlarin
yapilmasit ¢ok oOnemlidir. Uzun donemli stratejik planlar yapilip sagliga yapilan
harcamalar gider olarak degil de yatirim olarak algilanmalidir. Yatirimlarin bilimsel

caligmalara gore yapilmasi harcamalarin verimliligini arttiracaktir(Kisa, 2012).

3.6.8.Ekonomik Biiyiimenin Saghk Harcamalarina Etkisi ile ilgili

Yapilan Cahismalar
Saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime arasinda olusan iliskiyi inceleyen

pek ¢ok arastirma bulunmaktadir.

Egitime yapilan harcamalarin ekonomik biiylime ile iliskilerini inceleyen
Barro (1991), uzun dénemde ekonomik biiyiimenin belirleyicisinin beseri sermaye

oldugunu s6ylemistir(Barro, 1991).

Park (2006), Ekonomik biiyiime ve beseri sermaye arasindaki iliskiyi 94
gelismis ve gelismekte olan iilkeyi ele alarak arastrmistir. Is¢i ortalama egitim
sliresini beseri sermaye gostergesi olarak almistir. Beseri sermayede gozlemlenen

artisin ekonomik bitylimede pozitif etki olusturdugunu séylemistir(Park, 2006).

Sachs’a gore sagligin ekonomik biiylimeye en onemli katkisini beseri
sermaye olarak goérmiistiir. Saglik uygulanan politikalardan etkilendigi gibi beseri
sermaye iilkenin gelismislik diizeyini belirlemekte bu da kisi basi geliri
arttirmaktadir. Yapilan arastirmalar ekonomik biiytimedeki ilerlemelerin saglig

gelistirdigi, sagligin da verimliligi arttirdigi kanitlanmigtir(Sachs, 2001).

Sorkin’in yaptig1 ¢aligmalar bebek dliimlerini incelemistir. Bliylime ile bebek
Olim hizi arasinda ters oranti oldugunu sdylemistir. Ayrica gelismis tilkelerde
sagligin ekonomik biiyiimeyi pek etkilemedigini, ama gelismekte olan iilkelerde

etkinin daha fazla oldugunu soéylemistir(Sorkin, 1977).

Strauss ve Thomas ampirik calisma ile saglik ile verimlilik arasindaki
iliskiyi incelemistir. Beslenme sekli, hastaliklar gibi saglik gostergelerinin verimliligi

etkiledigini tespit etmistir(Strauss & Thomas, 1998).
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Reinhart saglikli dogum ile devletin yaptigi harcamalarin biiylimeye etkisi
izerine c¢alisma yapmis, aralarinda dogrusal iliski oldugunu gostermistir(Reinhart,

1999).

Bhargava gelismekte olan iilkeler ile gelismis iilkelerin ekonomik biiylime
ve saglik arasindaki iliskiyi incelenmistir. Calismalarinin sonunda ekonomik biiyiime
ve saglik arasindaki iliskinin dogrusal oldugunu ancak bu iliskinin zayif oldugunu

ortaya koymustur(Bhargava & ark., 2001).

Erdil ve Yetkiner ekonomik biiylime ve saglik arasindaki nedensellik
iliskisini her tiir gelir seviyesindeki {ilkeleri incelemistir. GSYIH degiskenleri
kullanilarak her bir bireye diisen saglik harcamasi incelemelerinde gelir seviyesi
yiiksek tlkeler sagliga yapilan harcamalardan ekonomik biiylimeye, diisiik ve orta
gelir seviyesindeki lilkeler ekonomik biiylimeden saglik yapilan harcamalara dogru

nedensellik iliskisi bulmusglardir(Erdil & Yetkiner, 2004).

Bloom yaptigi ampirik analizlerinde saglik icin yapilan harcamalarin
ekonomik biliylimeye dogrusal etkisi oldugunu gdstermistir. Ancak istatistiki olarak

bu sonucun anlamli olmadigini sdylemistir(Bloom & ark., 2001).

Yapilan ampirik calismalarda dogumda 6liim oranlarini saglik gostergesi
olarak kullanilmasi, saghigmn diger boyutlarimin dikkate alinmamasi sorun
yaratmaktadir. Bloom ile Canning yaptig1 caligmalarda dogrusal ve anlamli sonuglar
elde etmislerdir(Bloom & ark., 2001).

Weill (2006), saglik ile ekonomik biiyiime iliskisini incelemistir. Ampirik
bulgular saglik ile ekonomik biiyiime arasindaki iliskinin dogrusal oldugunu ve

sagligin 6nemli bir etken oldugunu gostermistir(Weill, 2006).

Kiinti(2013) sagliga yapilan harcamalarin ekonomik biiylimeye etkisinin

pozitif oldugu sonucuna varmistir(Kiinii, 2013).

Selim(2014) 2001-2011 yillarinda Tiirkiye ve 27 AB iilkesi igin kisi basi
saglik harcamasi ile ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi kisa ve uzun dénem olarak

incelemis, aralarinda pozitif iligski oldugunu séylemistir(Selim & ark., 2014).
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Akar (2014), Tirkiye’de saglik harcamalari nispi fiyat1 ile ekonomik
biiyiime iligkisini arastirmistir. Uzun donemde aralarindaki iligkinin anlamli oldugu

sonucuna varmistir(Akar, 2014).

Tiirkiye’de egitim harcamalarinin ekonomik biiyiimeye etkisi incelenirken

cesitli degiskenlerden faydalanilmistir.

Arslan ve Izgi (2008), yaptiklari galismalarda ortalama egitim siiresinin
ekonomik biiylimeye olumlu etkiledigi sonucuna ulagmislardir. Ortalama egitim
stiresinden ekonomik biiylimeye dogru pozitif yonde iliski oldugu sdéylemislerdir

(Arslan & izgi, 2008).

Ozsoy (2008), yiiksekdgretim ve biiyiime arasindaki iliskiyi incelemistir.

Aralarinda uzun dénemli bir iliski olmadig1 sonucuna varmistir(Ozsoy, 2008).

Simsek ve Kadilar (2010), beseri sermaye ve ekonomik biiyiime arasinda olan

iliskinin pozitif oldugunu sonucuna varmislardir(Simsek & Kadilar, 2010).

Caliskan vd. (2013), Lise ve yiiksekdgretimdeki dgrenci sayisi ile GSYIH

arasindaki iligkinin pozitif oldugu sonucuna varmislardir(Caliskan S. a., 2013).

Bektas ve Pamuk (2014), Tiirkiye’de 1998- 2013 yillari arasinda egitim
harcamalar1 ve ekonomik biiyiime iligkisini incelemisler ve aralarinda tek yonlii

nedensellik iliskisi bulmuslardir(Pamuk & Bektas, 2014).

Ekonomik biiylime iizerine yapilan incelemelerde beseri sermayeye Onem
verilmistir. Ozellikle son yillarda yapilan calismalarda beseri sermayenin saglik

unsuruna dikkat ¢ekilmistir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar1 bakarsak,

Kar ve Agir Tiirkiye’de 1926 ile 1994 yillar1 arasinda saglik gostergelerini ile
GSMH verilerinden faydalanarak ekonomik biiyiimede sagligin etkisini nedensellik
iligkisi ile incelemistir. Saglik gostergesi olarak dogumda yasama orani, saglikta
yatak sayilari, kisi bagina diisen saglik personeli sayisin1 kullanmistir. Arastirmanin
sonunda saglik kurumu sayis1 ve reel GSYIH bakildiginda arasinda nedensellik
iligkisi goriilmemis, ama saglik gostergeleri ile karsilastirildiginda ¢ift yonlil

nedensellik iligkisi bulunmustur(Kar & Agir, 2003).
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Taban ise yine Tiirkiye’de 1980 ile 2000 yillar1 arasinda GSMH, dogumda
yasam orani ve toplam saglifa yapilan harcamalar1 verilerini kullanarak calisma
yapmustir. Ekonomik biiyiimenin dogumda yasam orani ile iliskisinde nedensellik

iliskisini ¢ift yonlii bulurken, toplam saglik harcamalar1 ile nedensellik iligkisi

bulmamistir(Taban, 2004).

Temiz ve Korkmaz Tiirkiye’de ekonomik biiylime ile saglik iliskisini
incelemistir. 1965 ile 2005 yillar1 arasindaki GSMH, dogumda yasam orani ile bebek
6limiindeki hiz verilerini kullanmistir. Ekonomik biiylime ile dogumda yasam orani
arasinda c¢ift yonlii ve pozitif nedensellik iligkisi bulunurken, bebek 6liim hiz ile tek

yonlii ve negatif iliski bulunmustur(Temiz & Korkmaz, 2007).

Ecevit ve Ciftci, Tiirkiye’de 1960 ile 2005 yillar1 arasinda GSMH, dogumda
yasam orant, bebek dliimlerindeki hiz ile doktor basina diisen hasta sayist verilerini
kullanmiglardir. GSMH ile doktor basma diisen hasta sayisi arasinda nedensellik
iliskisi ¢ift yonlii bulunurken, bebek oOliimlerindeki hiz ile dogumda yasam orami

arasinda iliski bulunamamistir(Ecevit & Ciftci, 2008).

Ekonomik biiylime ile saglik arasindaki iliskiiizerine yapilan arastirmalarda
OECD ilkeleri de incelenmistir. Calismalarin ¢ogunda benzer yoOntemler

kullanmiglardir.

Heshmati, OECD iilkelerini 1970 ile 1992 yillar1 arasinda GSYIH ile kisi
bast saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi incelemistir. Yapilan arastirmada

ekonomik biiyiimede sagligin pozitif etkisi bulunmustur(Heshmati, 2001).

Gyimah ve Wilson kisi basi gelir artisina toplam saglik harcamalariin
etkisini OECD ile Afrika {ilkeleri ilizerinde ¢alisma yapmustir. Kisi bas1 gelir artist
icin toplam saglik harcamalar1 pozitif bir etki oldugunu ve iligkilerinin giiglii

oldugunu géstermistir(Gyimah & Wilson, 2004).

Dreger ile Remers, uzun déonemde ekonomik biiylime ile saglik harcamalari
arasindaki iligkiyi incelemistir. Aralarinda anlamli iligki bulmustur( Dreger &
Reimers, 2005).
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Koying ile Young-Hsiang, OECD iilkeleri incelenmistir. Ekonomik biiyiime
ile saglik harcamalar1 arasinda pozitif ve anlamli iliski oldugu sonucunu elde

etmislerdir(Chang & Ying, 2006).

Hansen ile King 1960 ile 1987 yillar1 arasinda 20 OECD iilkesini kisi basina
diisen saglik harcamalar ile GSYIH arasinda olan iliskiyi arastirmistir. Sonug olarak

GSYIH saglik harcamalarinda etkili oldugunu bulmustur(Hansen & King, 1996).

Okunade ile Karakus, 1960 ve 1997 yillar1 arasinda 19 OECD iilkesinin
saglik harcamalar1 nispi fiyat1 ile GSYIH degiskenlerini incelemistir. Irlanda ile
Yunanistan’da uzun donemde saglik harcamalarini liikks kabul etmistir(Okunade &

Karakus, 2001).

Gerdham ile Lothgren, 1960 ve 1997 arasinda 25 OECD iilkesini incelemis,
ekonomik biiyiime ile saglik harcamalarinin es biitiinlesik oldugunu sdylemistir

(Gerdtham & Jonsson, 1991).

Brempong ile Wilson 1961 ve 1995 arasinda 23 OECD iilkesinde dogumda
yasam orant ile toplam saglik harcamalarinda kisi basi gelir artiginin etkisini

incelemis, aralarinda pozitif yonde ve giigli iliski oldugu sonucuna

ulagmistir(Gyimah & Wilson, 2004).

Ekonomik biiylimeye saglik harcamalarinin tek basina etkisinden
bahsedilemez. Bunun disinda tip alanindaki ilerlemeler, dogumda yasam orani,

bebek oliimleri ve yaslilik seviyeleri gibi ilave belirleyicilerde bulunmaktadir.

Beraldo ve arkadaslari, 1971 ile 1988 yillar1 arasinda 19 OECD iilkesinde
yaptig1 calismada 6zel sektdriin saglik harcamalarimi GSYIH iizerinde etkisini
aragtirmiglar, kamunun sagliga yaptig1 harcamalarin 6zel sektore kiyasla ekonomik

biiyiimeye olumlu etkiledigi sonucuna ulasmistir(Beraldo & ark., 2009).

Pradhan 1961 ile 2007 yillar1 arasinda 11 OECD iilkesi i¢in inceleme
yapilmistir. Uzun ve kisa donemde ekonomik biiyiime ve saglik harcamalar1 arasinda
iki yonlii nedensellik iliskisi bulmuglar. Siirdiiriilebilir ekonomi biiyiime i¢in saglik

harcamalarinin desteklenmesini sdylemistir(Pradhan, 2011).
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Yardimoglu, 1975 ile 2008 yillar1 arasinda 25 OECD iilkesiyle yaptigi
calismada uzun donemde ekonomik biiyiime ile saglik degiskenlerinde olumlu ve
karsilikli anlamli bir iligki bulmustur. Uzun donemde ¢ift yonlii nedensellik iligkisi

vardir demistir(Yardimcioglu, 2012).

Badri, ile Badri 2006 ile 2013 yillarinin verilerine gore kisi basina diisen
toplam saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiimeyi incelemis, aralarinda olumlu bir
etki bulmustur. Saghik harcamalarindaki %1 artis ekonomik biiyiimeyi %0,4
arttiracagi sonucuna ulagsmistir(Badri & Badri, 2016).

Benos(2005), 16 OECD iilkesi ile ¢alisma yapmistir. Saglik harcamalari ile
ekonomik biiylime arasindaki iligkide harcamalarin ekonomik biiylimeyi negatif

etkisi oldugu sonucuna varmigtir(Benos, 2005).

Ekonomik biiylime ile saglik harcamalar1 arasinda iliski olmadigini

sOyleyen az da olsa ¢alisma vardir.

Mc. Coskey ile Selden 20 OECD iilkesini inceleyip aralarinda iligki
olmadigini séylemistir(McCoskey & Selden, 1998).

Hartwig 1970 ile 2005 yillarimi 21 OECD iilkesini beseri sermaye
birikimleri ile dogumda yasam oraninin artmasinin ekonomik biiyiimeye etkisini
nedensellik analizleri ile incelemistir. Uzun donemde etkilerinin olmadig1 sonucuna

varmistir(Hartwig, 2010).

Cetin ile Ecevit 1990 ve 2006 yillar1 verilerini kullanarak sagligin ekonomik
bliylimeye etkisini arastirmiglar, kamu saglik harcamalar1 toplam saglik
harcamalarinin i¢inde ekonomik biiylimeye etkisini zayif pozitif iliski bulmustur.

Bunun da anlamli olmadigina karar vermistir (Cetin & Ecevit, 2010).

Mehrara ve Musai (2011), Iran ile ilgili yaptig1 calismada saglik harcamalar
ile ekonomik biiyiime arasinda iliski bulamamistir(Mehrara & Mehrara, 2011).

Taban (2006), Tiirkiye i¢in yaptig1 ¢alismada saglik harcamalar1 ve ekonomik
biiyiime arasinda bir iligki bulamamistir(Taban, 2006).
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Kar ve Taban (2003), Tiirkiye icin yaptig1 ¢alismada saglik harcamalar ile
ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi negatif olarak bulmuslardir(Kar & Taban,
2003).

3.6.9. G-20 Ulkelerinin Saghk Harcamalar1 ile Ekonomik
Biiyiimeleri Arasindaki Iliski

Saglik  harcamalar1 {ilkelerin ekonomik biiylimelerinin en &nemli
gostergelerindendir. Ulkelerde uygulanan saglik sistemlerine gore yapilan saglik

harcamalar1 ve gesitleri iilke ekonomilerindeki yeri dnemlidir(Oztiirk & Ugan, 2017).

Bugiine kadar yapilan ¢alismalara bakildiginda saglik harcamalarinin miktari
konusunda tartismalar olmustur. Her iilkenin gelir seviyesi, saglikla ilgili stratejileri
ve topladiklari verilerin yontemleri birbirinden farklilik gostermektedir. Bu da saglik
icin yapilan harcamalarin birbiri ile kiyaslanmasini zorlastirmaktadir. Yapilacak
kiyaslamalarda diskriminant analizi, ¢cok boyutlu 6lgekleme analizi, faktdr analizi ve
kiimeleme analizi gibi sayisal metodlar ile veri zarflama analizi gibi sayisal olmayan

yontemlerde kullanilmaktadir(Konca & ark., 2019).

Yapilan calismalara bakildiginda G-12 iilkelerini Lippmann ve Mirmirani
2004 yilinda, OECD iilkelerini Afonso ve Aubyn Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii 2004 yilinda, Avrupa iilkelerini Asandului ve arkadaslar1 2014 yilinda, Tiirk
Devletini Salamov ve Yesilyurt 2017 yilinda saglik sistemlerini incelemis ve
kiyaslama yapmislardir. Ayni sekilde G-20 iilkelerinin saglik harcamalar {izerine

caligmalar da az miktarda da olsa bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinde sinirlamalar koymak miimkiin olmamaktadir. Ayrica
kamunun miidahalesi de oldukga fazladir ve bu kaginilmazdir. Egitim seviyesi, gelir
diizeyi gibi pek c¢ok etkenden de etkilenmektedir. Fakat yapilan aragtirmalar
incelendiginde ayni egitim ve gelir seviyesine sahip iilkelerde performanslarindan
kaynaklanan farkliliklar gézlenmistir. Her tlilkenin saglik sisteminde tasarim, icerik
ve yonetim gibi pek ¢ok unsurlarda farkliliklar bulunabilmektedir. Bu farkliliklarda
sonuglar1 etkilemektedir. Ulkelerin sonuglarmin karsilastirilabilmesi ve bu konuda
anlamli verilerin elde edilmesi bilimsel agidan da gii¢lendirecektir(Murray & Frenk,
2000).
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Saglikta siirdiirebilirligin ~ saglanabilmesi i¢in yapilan harcamalarin
baslangigta minimum tutulmasit harcamalarinin etkinligi acisindan Onemlidir.
Finansal ac¢idan kullanilan kaynaklara bakildiginda primler, vergiler, cepten
O0demeler ve tasarruf hesaplar1 soylenebilir. Bunlarin i¢inde en ¢ok kullanilan kaynak
vergilerle finansman olup sigortalarda benimsenmistir. Cepten ddemeler ise ilave
finansman kaynagi olarak kullanilmaktadir. Genel olarak birka¢ finansman yontemi
birarada kullanilmaktadir. Bir iilke saglik harcamalarinda verdigi agirliga gore

finansman kaynaklarinin ne oldugu sdylenebilir(Mossialos & Dixon, 2002).

G-20 tilkeleri tiim diinyadaki tiretiminde %85, kiiresel ticarette %75 ve diinya
niifusunun tgte iki paya sahiptir(Karabat, 2015).

Murat Konca ve arkadaslar1 2019(Konca & ark. ,2019) yaptigi ¢alismada G-
20 tilkelerinin saglik harcamalarinin performanslarini degerlendirmistir. Caligmada
G-20 tilkelerinin 2012-2014 verileri kullanilmigtir. Verilere VZA uygulanmig, VRS
Modeline gbére modellemenin yarisi, CRS Modeline gore ligte ikisi etkin oldugu

sonucuna ulagmiglardir.

Bu dogrultuda arastirmada G-20 iilkelerinin kamu, 6zel ve cepten saglik
harcamalarinin hepsinin incelendigi toplam saglik harcamalarinin etkinligi konusu
ele alinmigtir. Calisma da kullanilan G-20 {ilkelerinin verileri 2012-2014 yillari
arasindaki verileri uluslararas1 veri tabanlarindan alinmustir. Veriler tasnif edilip
VZA uygulanmig ve G-20 iilkelerinin etkinlik degerleri hesaplanmistir. Ayrica

etkinsiz olan iilkelerin nasil etkin olacagina yonelik yontemler belirlemislerdir.

Ozellikle ABD yapmis oldugu saglik harcamalari en yiiksek olan iilke
olmasma ragmen saglik sistemi en verimsiz llke konumundadir. Buradan
anlasilacagr gibi sagliga yapilan harcamalarin ¢ok olmasi sagligin basarili olmasini
gostermez. Ayrica kullanilan veriler, varsayilan modeller sonuglar1 etkilemektedir.
Ayrica etkinlik degerlendirilmesi performans degerlendirmesinin sadece bir

boliimiini olusturmaktadir(Konca & ark., 2019).

Analiz  sonuglarina gore, CRS Modeli kullanilarak  olusturulan
modellemelerde yaklasik olarak iilkelerin yarisinin, VRS Modeline kullanilarak

olusturulan modellemelerde yaklasik olarak {ilkelerin iigte ikisinin etkin olarak
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faaliyet gosterdigi goriilmiistiir Ulkelerden etkinsiz olanlarmdan en diisiik etkinlige
sahip olanlar1 CRS Modeli kullanildiginda ABD, Kanada ve Brezilya, VRS Modeli
kullanildiginda ABD, Brezilya ve Almanya oldugu. goriilmistiir. Kanada, Arjantin
ve Avustralya olgek etkinlikleri en diisiik olan {iilkelerdir. En fazla referans olan
tilkeler ise, CRS Modelinde Japonya, Endonezya ve Cin, VRS Modelinde Tiirkiye
2012 yili sayilmazsa, ve Italya ile Japonya olmustur(Konca & ark., 2019).
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4. G20 ULKELERINDE SAGLIK HARCAMALARI iLE

EKONOMIK BUYUME ARASINDAKI ILISKININ ANALIZi

Calismanin bu boliimiinde, G-20 iilkelerinden verileri elde edilen 8 iilkenin
(Kanada, Almanya, Italya, Japonya, Kore Cumhuriyeti, Tiirkiye, Ingiltere ve Amerika
Birlesik Devletleri) saglik harcamalariyla ekonomik biiylime arasindaki iliski
ekonometrik olarak analiz edilmistir. Analizde, 1980-2017 yillar1 arasinda kisi basina
kamu saglik harcamalari, kisi basina o6zel sektor saglik harcamalar1 ve ekonomik
biliylimeyi temsil eden kisi basina gayri safi yurt i¢i hasila degiskenlerine iliskin panel
veri analizi kullanilmistir. Panel veri analizi, Abrigo & Love(2015) galismasinda yer

alan STATA kodlar1 kullanilarak STATA 13 paket programiyla analiz edilmistir.

Analiz siirecinde Oncelikli olarak degiskenlerin duraganlik durumlari panel
birim kok testleriyle incelenmis ve ardindan da panel VAR modellerde yer alan
degiskenler arasindaki iliskinin agiklanabilmesi amaciyla etki-tepki analizi, Granger

Nedensellik testi ve varyans ayristirma analizi kullanilmistir.

Tablo 4.1. Degiskenlerin Tanimlanmasi

Degiskenler Aciklama Kaynak

LGDP L_ogflritmik Kisi Basma Reel GSYIH ($ Diinya Bankast
cinsinden)

L GHE Logaritmik Kisi Bagna Kamu Saglik OECD (Ekonomik Kalkinma ve
Harcamalar1 ($ cinsinden) Isbirligi Orgiitii)

LPHE Logaritmik Kisi Basia Ozel Saglik OECD (Ekonomik Kalkinma
Harcamalar1 ($ cinsinden) ve Isbirligi Orgiitii)

Calismada yer alan degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ve korelasyon
matrisi asagida Tablo 4.2.’de verilmistir. Tablo 4.2.’deki sonuglar incelendiginde, 1980-
2017 yillar1 arasinda 8 G20 iilkesinde kisi basina gayri safi yurtici hasila degiskeni ile

kKisi bagina kamu saglik harcamalar1 degiskeni arasinda pozitif giiclii bir korelasyon
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oldugu (0.9430) goriilmektedir. Benzer sekilde kisi basina gayri safi yurti¢i hasila
degiskeni ile kisi basina 0zel saglik harcamalar1 degiskeni ve kisi basina 6zel saglik
harcamalar1 degiskeni ile kisi basina kamu saglik harcamalar1 degiskeni arasinda pozitif

korelasyon oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Tamimlayici Istatistikler ve Korelasyon Matrisi

Istatistikler/Degiskenler LGDP LGHE LPHE
Ortalama 9.805575 6.875905 6.032556
Maksimum 10.99426 9.041744 8.39222
Minimum 7.128356 2.541602 3.817712
Standart Sapma 0.8935456 1.1899 0.9792216
Gozlem Sayisi 304 304 304
LGDP 1 0.9430 0.7955
LGHE 0.9430 1 0.7678
LPHE 0.7955 0.7678 1

4.1. Panel Birim Kok Testleri

Panel verilerle yapilan ¢alismalarda kullanilan birim kok testleri iki kisimda
incelenmektedir. Birinci kisimda, Im, Peseran, Shin (2003) ve Fisher odakli (ADF ve PP
testleri gibi), bireysel birim kok testleri yer almaktadir. ikinci kisimda ise, Levin, Lin,
Chu (2002); Breitung (2000) ve Hadri (2000) birim kok testleri ortak birim kok testleri
olarak yer almaktadir. Calismada, Im, Peseran, Shin (2003), Levin, Lin, Chu (2002) ve
Hadri (2000) birim kok testleri kullanilmistir.

4.1.1. Im, Pesaran ve Shin (2003) IPS Panel Birim Kok Testi

Im, Pesaran ve Shin (2003) tarafindan gelistirilen ve yatay kesitler arasinda

bagimsizlik varsayimina dayanan bir testtir.

IPS bireysel birim kok testinde kullanilan trendsiz ve sabitli model soyledir:
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Ayie = Wi + BiYie—1 + 2;?;1 0i; Ayi—j + & (4)

Burada,1=1,...... Nvet=1,....... , T olmaktadir.

IPS testinde sifir hipotezi Hy : f; = 0 (tim i’lerde birim kokiin oldugunu),
alternatif hipotez ise en az bir i i¢in Hy : §; < 0 seklinde olusturulmaktadir. Sifir
hipotezinin reddedilmesi halinde serilerden en az birinin duragan oldugu sonucuna
varilmaktadir. IPS testi icin gereken kritik degerler, Im, Pesaran, Shin (2003)

tablosundaki degerlerden alinmaktadir.

Im, Pesaran ve Shin (2003), oncelikle her bir yatay kesit i¢in t istatistigini
t; = f;/sh(B;) seklinde hesaplamaktadir. Daha sonra, t; ’lerin ortalamasi alinarak Z

istatistigi hesaplanmaktadir.

~_ (VN E-E®)
Z= ( Var (t) ) «© N(O'l) (5)

Yukaridaki esitlikte £ = =¥, t;r seklinde elde edilmektedir.

4.1.2. Levin, Lin ve Chu (2002) LLC Panel Birim Kok Testi

LLC birim kok testinde, y it, her bir yatay kesit i¢in i=1,....,N ve her bir zaman
serisi i¢in t=1,....,T gozlemini igeren stokastik bir siire¢ izlenmektedir. Tiim yatay
kesitlerin biitlinlesik birinci dereceden kismi otokorelasyona sahip oldugu varsayilarak

LLC testi 3 farkli modele dayanmaktadir (Levin & ark., 2002):

Ay = 8yir—1 + &t (6)
Ayir = ag; + 6yie—1 + & (7)
Ay = ag; + agit + 6yi—1 + & (8)
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Her ii¢ modelde y;; degiskeninin birinci farki olan Ay;,ile agiklanmaktadir. Burada ¢;;
hata teriminin duragan oldugu varsayilmakta ve a ve t parametreleri sabit terimi ve
trendi ifade etmektedir. Testte sifir hipotezi Hy: & = 0 ve alternatif hipotez de H;: § <
Oseklinde olusturulmaktadir. Sifir hipotezi veri setinin duragan olmadigini, alternatif

hipotez ise veri setinin duragan oldugunu ifade etmektedir.

4.1.3. Hadri (2000) Panel Birim Kok Testi
Hadri (2000) birim kok testinde sifir hipotezi diger panel birim kok testlerinden

farklidir. Alternatif panel birim kok testlerinde, sifir hipotezi duragan olmamay1 test
ederken; Hadri (2000) panel birim kok testinde sifir hipotezi; serinin duragan oldugunu,

alternatif hipotez ise serinin duragan olmadigini test etmektedir. Test:

Yio = 1 + & )
Yit == T'lt +ﬁlt+€lt tzl,...,T Ve izl,...,N (10)

seklinde olusturulan sabitli ve trendli iki modeli analiz etmektedir. Modellerde yer alan

13+, 1. dereceden otoregresif bir yapiya sahiptir.
Tie = Tie—1 T Uy (11)

u;; ise, ortalamasi sifir, varyansi sabit olan ve normal dagilan hata terimini ifade

etmektedir. Rassal yiiriiyiis siireci gosteren 7y,

Ty = Tio + Diq Ui (12)

seklinde gosterilebilir. Buna gore, Hadri (2000) testi i¢in tanimlanmis olan bu

denklemlerde yerine yazilirsa;
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Yie = 1o + Xioq i + & (13)

Yie = 1o + Bie + Xio1 Wi + € (14)

seklinde denklemler diizenlenir. Her iki denklemde de yer alan hata terimi;

i = Eztt:l Ui T Eit (15)

seklinde diizenlenirse modeller;

Yiie = 1ot e (16)

Yii = 1o + Bt + e (17)

olarak doniistiiriiliir. Hadri (2000) panel birim kok testi i¢in hipotezler: Hy: A = 0 ve
Hi: 2> 0 seklinde olusturulmaktadir.

4.2. Panel VAR Analizi

Zaman serileriyle yapilan uygulamali arastirmalarda yaygin olarak kullanilan
Vektor otoregresif (VAR) modelleri, tek degiskenden meydana gelen AR modellerinin
genellestirilmesiyle ¢ok degiskenli bir form haline getirilip zaman serilerinin
aralarindaki iligkileri ve karsilikli etkilesimlerinin goriilmesini saglayan ekonometrik
modellerdir. VAR modelleri; esanli denklem sistemi igindeki tiim degiskenlerin hem
kendi hem de diger degiskenlerin gecikmelerinin yer aldig1 ve bdylece tiim degiskenlerin
birbirleriyle olan etkilesimlerinin simetrik olarak elde edilmesini saglayan denklem

sistemidir (Ozgen & Giiloglu, 2004).

Panel VAR analizi ise geleneksel VAR modelinin panel verileriyle kullanilmis
halidir. Zaman ve yatay kesit boyutlariyla olusturulmus veri setleriyle ekonomik

iligkilerin tahminine panel veri analizi denmektedir. Panel veri analizinin en 6nemli
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Ozelligi yatay ve kesit boyutuyla olusturulmus serilerin bir araya getirilerek analiz

edilebilmesine imkan vermektedir(Love & Zicchino, 2006).

k degiskenli p’ninci dereceden gecikmeli sabit etkilere sahip bir panel VAR

modeli lineer denklem sistemi olarak asagida su seklide tanimlanmaktadir:

Yie = YA+ Y 2Ag + -+ Yy 1 Ap1 + YAy + X B+ uy + ¢ (18)

Burada, Y;;(1xk) boyutlu bagimli degiskenler vektoriini; X;,(1xl) boyutlu
bagimsiz degiskenler vektoriinii;u;.vee; ise sirastyla (1xk)boyutlu bagimli degiskenin
sabit etkilerini ve hata terimini gostermektedir. boyutunda olan matrisler ile boyutunda
matris tahmin edilecek olan parametre matrisleridir. (9) numarali denklemin hata
terimine E[e;] = 0,E[e;,e;] =Y ve El[eje;] =0 tim t > s igin varsayimlar

yapilmaktadir (Nickell, 1981:1417-1426).

Esitlik (12)’nin tutarli olarak tahmin edilebilmesi igin Genellestirilmis
Momentler Metodu’nun (GMM) temel alindig1 tahminciler tavsiye edilmektedir. Panel
VAR modelinin tahmin edilmesinde her bir denklemin GMM tahmini tutarli sonuglar
verebilmektedir(Holtz-Eakin & ark., 1988).

4.2.1. Gecikme Uzunlugunun Secimi

Panel VAR analizinde gecikme uzunlugunun belirlenmesi gerektiginden,
bagimli degiskenlere iliskin gecikme sayilarini belirlemeliyiz. Vektor otoregresif
modellerde  gecikme  uzunlugunun belirlenmesinde  bilgi kriterlerinden
yararlanilmaktadir. Uygulamalarda en ¢ok kullanilan bilgi kriterleri,Akaike Bilgi Kriteri
(AIC), Schwarz Bayesian Bilgi Kriteri (SBIC) ve Hannan-QuinnKriterleri (HQ) 'dir.

Bilgi kriterlerinin farkli gecikmeleri 6nermeleri durumunda cimrilik prensibi geregi daha
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az gecikme sayisini gosteren kriter tercih edilmektedir. Uygun model seciminde

kullanacak oldugumuz bilgi kriterleri soyledir:

AIC = logdet(3) + % (19)
SBIC = logdet(}) + ZTilogﬁ@r) (20)
HQ =logdet(3}) + ZTilogs:z@og(T)) (21)

Esitliklerdeki 3 , kalintilarin varyans-kovaryans matrisini, T, gbzlem sayisim ve k'

regresorlerin toplam sayisin1 gostermektedir (Brooks, 2008).

4.2.2. Etki-Tepki Analizi

Etki tepki analizi, her igsel degiskenin hata terimine verilecek bir standart
sapmalik sokun degiskenin kendisinin ve diger i¢sel degiskenlerin verecegi tepkilerin
6l¢iilmesinde kullanilmaktadir. Boylece herhangi bir degiskende beklenmedik bir sokun
diger degiskenler lizerindeki etkisi Ol¢lilebilmektedir(Seviiktekin & Cinar , 2017).

4.2.3. Varyans Ayristirmasi

Varyans ayrigtirmasi, VAR modelinde yer alan degiskenlerin birbirlerini ne
kadar etkilediklerinin yiizde olarak ifade edilmesidir. Sistemde yer alan degiskenlerin
birinde meydana gelebilecek bir sokun yiizde kaginin kendisinden ve geriye kalan yiizde
kaginin diger degiskenlerden kaynaklandigini géstermektedir. (Enders, 2010).

4.2.4. Panel Granger Nedensellik Analizi
Degiskenlerin aralarindaki iligkilerin test edilmesi ilk kez Granger (1969)

tarafindan gelistirilmistir. Zaman serilerini igeren analizlerde Granger nedensellik testi,

iki degisken arasindaki iligkinin yoniinii belirlemektedir.
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Panel veri setleri ile yapilan ¢aligmalarda ise nedensellik iligkisinin belirlenmesi
icin yine Granger nedensellik testinden yararlanilmaktadir. Ancak standart Granger
nedensellik testinden farkli olarak, panel veri setinin kullanildigi ¢alismalarda birimler
arasindaki heterojen yapi1 dikkate alimmalidir. Aksi halde yapilan analizin sonuglar

yaniltict olmaktadir (Giiris, 2015).

Panel veri setlerinin kullanilmast durumunda nedensellik modeli sdyle

olmalidir:
Yi=a; + le§=1 BE Yy + 2115;1 v Xy + & (21)

Burada, a;, sabit etkileri gosterirken, £*) ve y®) tiim birimler i¢in aym oldugu

varsayilmaktadir.

y(=....... =y(K) = 0 hipotezi,tiim birimlerin X degiskeninden Y degiskenine

dogru nedensellik iliskisinin olmadigin1 ifade etmektedir.
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5. BULGULAR

5.1. Panel Birim Kok Test Sonuglar

Ekonomik biiyiime, kamu saglik harcamalar1 ve Ozel saglik harcamalar
degiskenleri arasindaki iliskinin panel verileriyle analiz edilebilmesi amaciyla oncelikle
degigkenlerin duraganlik diizeyleri IPS, LLC ve Hadri panel birim kok testleri ile

incelenmis ve elde edilen sonuglar Tablo 5.1. ve Tablo 5.2.”de verilmistir.

Tablo 5.1:1PS, LLC ve Hadri Panel Birim Kok Test Sonuc¢lari

IPS LLC Hadri
Test Olasilik Test Olasilik Test Olasilik
Degiskenler Istatistigi  De@eri  Istatistigi = Degeri Istatistizi  Degeri
Sabit
Terimli -0.7008  0.2417 -4.1210  0.0000* 9.8227  0.0000*
Trendli-
LGDP Sabitli 0.7909 0.7855 0.0412 0.5164 5.8011  0.0000*
Sabit
Terimli -0.1039  0.4586 -4.0006  0.0000* 10.8064 0.0000*
Trendli-
LGHE Sabitli -0.0552 0.4780 -0.5462 0.2924 7.8794  0.0000*
Sabit
Terimli -0.4458  0.3279 -4.4574  0.0000* 10.4500 0.0000*
Trendli-
LPHE Sabitli 0.8524 0.8030 -0.1986 0.4213 6.9867  0.0000*

Not:Hadri Panel Birim Kok Testinde "H; : Seride birim kok yoktur”. IPS Panel Birim Kok Testinde "H,, :
Seride birim kok vardir”. LLC Panel Birim Kok Testinde "H, : Seride birim kok vardir”. Gecikme
degerleri Schwartz Bilgi Kriterine gore program tarafindan belirlenmistir. *,** isaretleri sirasiyla %1 ve
%35 anlamlilik diizeyinde degiskenlerin anlamli oldugunu gostermektedir.

Panel birim kok testlerinin hipotezleri dikkate alinarak Tablo 5.1. sonuglari
incelendiginde, LLC panel birim kok testinin sabit terimli modelinde ii¢ degiskeninde

diizeyde duragan oldugu goriilmekle birlikte diger testlerde bu degiskenlerin diizeyde
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duragan olmadiklar1 goériilmektedir. Panel birim kok testlerinin sabit terimli ve trendli
modellerinde ise tiim degigkenlerin diizeyde duragan olmadiklar1 goriillmektedir. VAR
modellerinde kullanilacak olan degiskenlerin duragan olmast gerektiginden tiim

degiskenlerin farklar1 alinarak duraganlik durumlari tekrar degerlendirilecektir.

Tablo 5.2:1PS, LLC ve Hadri Panel Birim Kok Test Sonug¢lar:1 (Birinci Farklar)

IPS LLC Hadri
Test Olasilik Test Olasilik Test Olasilik
Degiskenler Istatistigi Degeri Istatistigi Degeri Istatistigi Degeri
Sabit
Terimli -6.8957 0.0000* -6.7619 0.0000* -0.3433 0.6343
Trendli-
LGDP  Sabitli -6.7603 0.0000* -7.1924 0.0000* 0.9435 0.1727
Sabit
Terimli -6.8575 0.0000* -5.6997 0.0000* 0.7198 0.2358
Trendli-
LGHE Sabitli -6.1381 0.0000* -5.3979 0.0000* -1.1091 0.8663
Sabit
Terimli -8.5279 0.0000* -6.9497 0.0000* -0.2211 0.5875
Trendli-
LPHE Sabitli -8.3120 0.0000* -7.0509 0.0000* -0.9243 0.8223

Not:Hadri Panel Birim Kok Testinde "H; : Seride birim kok yoktur”. IPS Panel Birim Kok Testinde "Hj, :
Seride birim kok vardir”. LLC Panel Birim Kok Testinde "H, : Seride birim kok vardir”. Gecikme
degerleri Schwartz Bilgi Kriterine gore program tarafindan belirlenmistir. *,** isaretleri sirastyla %1 ve
%S5 anlamlilik diizeyinde degiskenlerin anlamli oldugunu gostermektedir.

Panel birim kok testlerinin hipotezleri dikkate alinarak Tablo 5.2. sonuglari
incelendiginde, tim degiskenlerin farklari alindiktan sonra duragan hale geldikleri

goriilmektedir.

5.2. Gecikme Seviyesinin Belirlenmesi

Degiskenlerin duraganliklarinin saglanmasinin ardindan aralarindaki iliskilerin
incelenebilmesi agisindan panel VAR modeline gegilebilir. Ancak VAR modellerinde

gecikme seviyesi, sistem kararliliginin belirlenmesi ve degiskenlerin modeldeki
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siralamalart 6nemli oldugundan oOncelikle bu durumlarin ¢6ziime kavusturulmasi
gerekmektedir. Bu nedenle dnce optimal gecikme seviyesinin belirlenebilmesi i¢in; J
istatistigi, Modifiye edilmis Bayesian bilgi kriteri (MBIC), Modifiye edilmis Akaike
bilgi kriteri (MAIC) ve Modifiye edilmis Hannan-Quinn bilgi kriteri (MQIC)’ne

basvurulmustur.

Tablo 5.3: Panel VAR Modeli i¢in Optimal Gecikme Seviyesinin Belirlenmesi

_J Test J-Olasihik
Gecikme Istatistigi Degeri MBIC MAIC MQIC
1 65.9297 0.0017 -132.5537* -6.0702 -56.9877*
2 47.3240 0.0091 -101.5386 -6.6759 -44.8640
3 26.9128 0.0806 -72.3288 -9.0871* -34.5458
4 16.4145 0.0587 -33.2063 -1.5855 -14.3148

Tablo 5.3 sonuglar incelendiginde, MBIC ve MQIC kriterlerinin 1. gecikme
icin minimum deger verdigini, MAIC kriterinin ise 3. gecikme i¢in minimum deger

verdigi goriilmektedir. Calismada Panel VAR modeli i¢in 1. gecikme tercih edilmistir.

5.3. Panel VAR Modelinin Duraganlik Test Sonuclar:

Gecikme seviyesi belirlendikten sonra sistem kararliliginin belirlenmesi i¢in
modelin karakteristik kokleri hesaplanarak sistemin kararli olup olmadig1 ve duraganlik

kosullarin1 saglayip saglamadigi belirlenmistir.
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Sekil 5.1: Panel VAR Modeli Karakteristik Kéklerinin Birim Cember Goriiniimii

Karakteristik Koklerin Birim Kok Cemberi
— -
To R
g
a ©
]
o
|—I| -
T T T T T
-1 -5 0 5 1
Gergek

Grafik incelendiginde, karakteristik kokler yardimiyla hesaplanan modiiliislerin
tamaminin mutlak deger olarak birden kiiciik oldugu ve birim ¢gember i¢inde yer aldig1

ve dolayisiyla sistemin kararli oldugu ve duraganlik kosullarini sagladigi goriilmektedir.

5.4. Panel VAR Nedensellik Test Sonuclari

VAR analizi yapilirken modelde yer alan degiskenlerin siralamalar1 oldukga
onemlidir. Ciinkii VAR modelin tahmini ve bu tahmin ¢ercevesinde yapilacak olan etki-
tepki ve varyans ayrigtirmasi analizlerinden elde edilecek sonuglar degiskenlerin
siralamalart ile yakindan iligkilidir. VAR analizinde degiskenler dissaldan igsele gore
siralanmaktadirlar. Bu nedenle analizi yapilacak olan degiskenlerin digsallik ve igsellik
durumlarinin belirlenmesi gerekmektedir. VAR analizinde degiskenlerin digsallik ve
i¢sellik durumlari iki yolla belirlenmektedir. Ilk yolda degiskenler dogrudan iktisadi
teoriye gore siralanirken, ikinci yolda, degiskenler arasinda nedensellik analizi yapilarak

degiskenlerin siralamalar1 belirlenebilir.
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Buna gore incelenen degiskenler arasinda diger degiskenlerden en ¢ok etkilenen

degisken icsel, diger degiskenleri en ¢ok etkileyen degisken ise digsal degisken

olmaktadir.

Tablo 5.4: Panel VAR Granger Nedensellik WALD Test Sonuclari

Degiskenler x* Katsayisi Olasilik
DLGDP
DLGHE 16.607 0.000*
DLPHE 4.103 0.043**
DLGHE
DLGDP 35.332 0.000*
DLPHE 3.893 0.048**
DLPHE
DLGDP 4.773 0.029**
DLGHE 0.083 0.774

Not: H,: X degiskeni Y degiskeninin Granger nedeni degildir. *,** isaretleri sirasiyla %1 ve %S5
anlamlilik diizeyinde X degiskeni Y degiskeninin Granger nedenidir.

Tablo 5.4. sonuglari incelendiginde, %1 anlamlilik diizeyinde ekonomik
bliylime (DLGDP) ile kamu saglik harcamalar1 (DLGHE) arasinda cift yonlii bir
nedensellik iligkisi tespit edilmistir. Ayrica %5 anlamlilik diizeyinde ekonomik biiylime
(DLGDP) ile 6zel saglik harcamalar1 (DLPHE) arasinda yine ¢ift yonlii bir nedensellik
iligkisi oldugu, kamu saglik harcamalar1 (DLGHE) ile 6zel saglik harcamalar1 (DLPHE)
arasinda ise, kamu saglik harcamalarindan 6zel saglik harcamalarina dogru tek yonli bir

nedensellik iliskisinin oldugu goriilmektedir.

5.5. Panel VAR Modeli Tahmin Sonuclari

Panel VAR modeli tahmin edilmeden 6nce sirasiyla; degiskenlerin duraganlik
durumlari, modelin gecikme seviyesi, sistem kararlilifi ve duraganlik kosullarinin
saglanip saglanmamasi ve modelde yer alan degiskenlerin siralamalar1 belirlendikten

sonra Panel VAR modeli tahmin edilebilir.
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Tablo 5.5: Panel VAR Modeli Tahmin Sonug¢lar:

Yontem: | Genellestirilmis Momentler Yontemi
Panel Sayisi: 8 Zaman Boyutu: 38 Gozlem Sayisi: 304
DLGDP Katsay1 Standart Hata Z P >|z|
DLGDP (-1) 0.3679 0.0619 5.94 0.000
DLGHE (-1) 0.1446 0.0355 4.08 0.000
DLPHE (-1) 0.0852 0.0420 2.03 0.043
DLGHE
DLGDP (-1) 0.1971 0.0331 5.94 0.000
DLGHE (-1) -0.0429 0.0472 -0.91 0.363
DLPHE (-1) 0.0981 0.0497 1.97 0.048
DLPHE
DLGDP (-1) 0.0928 0.0425 2.18 0.029
DLGHE (-1) 0.0276 0.0962 0.29 0.774
DLPHE (-1) 0.0964 0.0530 1.82 0.069

Panel VAR modeline iligkin tahmin sonuglar1 Tablo 5.5.’de verilmistir.

Panel VAR modelinin katsayilar1 yorumlanmamakta, ancak isaretleri ve
anlamliliklar1 verilen soklarin etkileri hakkinda fikir vermektedir. Bu agidan ele
alindiginda, % 5 anlamlilik diizeyinde katsayilarin biiyiik ¢ogunlugunun istatistiki olarak

anlamli oldugu goriilmektedir.

5.6. Etki-Tepki Analiz Sonuclar:

Panel VAR modelinde degiskenler arasindaki iliskileri etki-tepki analizinden
yararlanarak inceleyebiliriz. Etki tepki analizi; bir degiskenin hata terimine verilen bir
standart sapmalik sok karsihiginda diger degiskenin verdigi tepkiyi gostermektedir.
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Boylece herhangi bir degiskende beklenmeyen bir sokla karsilasildiginda, bu sokun
degiskenin kendisi ve diger degiskenler lizerindeki etkisi goriilebilmektedir. Etki-tepki

analizine iliskin tahmin sonuglar1 Sekil 2°de verilmistir.

Sekil 5.2: Etki-Tepki Analiz Sonuclari

diphe : diphe diphe : dighe diphe : digdp
SE 027 .0157
\ .015+
.01
.05 405
\\ 0054 )/ \ -005'/¥
0+ _ 0 07
dighe : diphe dighe : dighe dighe : digdp
.02 .1 .015
07 .05 k .01
-102 / N 0054 L
-.04 oe) 0-
digdp : diphe dlgdp : dighe digdp : digdp
.03 .03 .15
021 024 .17
.01 1
01+ ! o .05
07 -.01+ 0
0123458678910 0123458678910 0123458678910
step
95% CI —— Orthogonalized IRF

Etki-tepki analiz sonuglari incelendiginde, seklin ilk siitununda 6zel saglik
harcamalar1 degiskeninin hata terimine verilen bir standart sapmalik sokun degiskenin

kendisinin ve diger degiskenlerin verdigi tepkiler goriilmektedir.

Buna gore, 6zel saglik harcamalarmin hata terimine verilen bir standart
sapmalik soka karsilik degiskenin kendisi azalarak da olsa ilk {i¢ y1l boyunca pozitif
tepki vermekte ve daha sonra sokun etkisi anlamliligini yitirmektedir. Benzer sekilde
ekonomik biiylime degiskeni de 6zel saglik harcamalarinin hata terimine verilen bir

standart sapmalik soka azalarak da olsa alt1 y1l boyunca pozitif tepki vermekte ve daha
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sonra sokun etkisi anlamliligini yitirmektedir. Bununla birlikte kamu saglik harcamalari
ise, O0zel saglik harcamalarinin hata terimine verilen soka karsilik tepkisi ilk iki yil

negatif olmakta ve daha sonra sokun etkisi anlamliligini yitirmektedir.

Seklin ikinci stitununda kamu saglik harcamalar1 degiskeninin hata terimine
verilen bir standart sapmalik sokun degiskenin kendisinin ve diger degiskenlerin verdigi

tepkiler goriilmektedir.

Buna gore, kamu saglik harcamalarinin hata terimine verilen bir standart
sapmalik soka karsilik degiskenin kendisi ilk y1l boyunca pozitif tepki vermekte ve daha
sonra sokun etkisi anlamliligini yitirmektedir. Bununla birlikte kamu saglik
harcamalarinin hata terimine verilen bir standart sapmalik soka 6zel saglik harcamalari
ilk yilda zirveye ulasarak bes yil boyunca pozitif tepki vermekte ve daha sonra sokun
etkisi anlamliligim1 yitirmektedir. Benzer sekilde ekonomik biiyiime degiskeni de kamu
saglik harcamalarinin hata terimine verilen bir standart sapmalik soka ilk yil zirveye
ulasarak alt1 y1l boyunca pozitif tepki vermis ve daha sonra sokun etkisi anlamliligini

yitirmektedir.

Seklin {iglincii stitununda ekonomik biiylime degiskeninin hata terimine verilen
bir standart sapmalik sokun degiskenin kendisinin ve diger degiskenlerin verdigi tepkiler

gorilmektedir.

Buna gore, ekonomik biiylimenin hata terimine verilen bir standart sapmalik
soka degiskenin kendisi azalarak da olsa alt1 y1l boyunca pozitif tepki vermekte ve daha
sonra sokun etkisi anlamliligin1 yitirmektedir. Bununla birlikte ekonomik biiylimenin
hata terimine verilen bir standart sapmalik soka 6zel saglik harcamalari ilk yil zirveye
ulasarak alt1 y1l boyunca pozitif tepki vermekte ve daha sonra sokun etkisi anlamliligini
yitirmektedir. Benzer sekilde kamu saglik harcamalar1 degiskeni de ekonomik
bliylimenin hata terimine verilen bir standart sapmalik soka ilk yil zirveye ulasarak bes
yil boyunca pozitif tepki vermekte ve daha sonra sokun etkisi anlamliliginm

yitirmektedir.
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5.7. Varyans Ayristirmasi Analiz Sonugclar

Tablo 5.6:Varyans Ayristirmasi Analiz Sonuclari

DLGDP DLGHE DLPHE
DLGDP | DLGHE | DLPHE | DLGDP | DLGHE | DLPHE | DLGDP | DLGHE | DLPHE

Donem

1 1.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 0.0007 | 0.9992 | 0.0000 | 0.0132 | 0.1032 | 0.8835

0.9881 | 0.0062 | 0.0055 | 0.0655 | 0.9216 | 0.0128 | 0.0237 | 0.1013 | 0.8749

0.9859 | 0.0064 | 0.0075 | 0.0736 | 0.9130 | 0.0133 | 0.0262 | 0.1010 | 0.8726

0.9855 | 0.0065 | 0.0079 | 0.0755 | 0.9110 | 0.0134 | 0.0267 | 0.1010 | 0.8722

0.9854 | 0.0065 | 0.0080 | 0.0758 | 0.9106 | 0.0135 | 0.0268 | 0.1010 | 0.8721

0.9854 | 0.0065 | 0.0080 | 0.0759 | 0.9105 | 0.0135 | 0.0268 | 0.1010 | 0.8720

0.9854 | 0.0065 | 0.0080 | 0.0759 | 0.9105 | 0.0135 | 0.0269 | 0.1010 | 0.8720

0.9854 | 0.0065 | 0.0080 | 0.0759 | 0.9104 | 0.0135 | 0.0269 | 0.1010 | 0.8720

© (0 N o (o1 [ W N

0.9854 | 0.0065 | 0.0080 | 0.0759 | 0.9104 | 0.0135 | 0.0269 | 0.1010 | 0.8720

0.9854 | 0.0065 | 0.0080 | 0.0759 | 0.9104 | 0.0135 | 0.0269 | 0.1010 | 0.8720

[EN
o

Tablo 5.6 sonuglar1 degerlendirildiginde; 1. dénemde ekonomik biiyiimedeki
degisimin %100’liniin kendisinden kaynaklandigi goriilmekte, 10. donemin sonuna
gelindiginde bu oranin %98.54 oldugu ve geriye kalan % 0.6’lik kismininkamu saglik
harcamalar1 soklarindan ve %0.8’lik kisminin da 6zel saglik harcamalar1 soklarindan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Kamu saglik harcamalarindaki degisim incelendiginde, 1.
donemde % 99.92°lik kismimin kendisinden kaynaklandigi goriilmekte, 10. donemin
sonuna gelindiginde bu oranin % 91.04 oldugu ve geriye kalan % 7.59’liikk kisminin
ekonomik biiylime soklarindan ve % 1.35’lik kisminin da 6zel saglik harcamalari
soklarindan kaynaklandigi goriilmektedir. Son olarak o6zel saglik harcamalarindaki
degisimin 1. donemde % 88.35’lik kisminin kendisinden kaynaklandigi ve 10. donemin
sonuna gelindiginde bu oranin % 87.20 oldugu ve geriye kalan % 10.10’luk kisminin
kamu saglik harcamalar1 soklarindan ve % 2.69’luk kisminin da ekonomik biiyiime

soklarindan kaynaklandig1 goriilmektedir.
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SONUC

Calismada G-20 iilkelerinden Tiirkiye’nin de dahil oldugu 8 iilkenin ( Kanada,
Almanya, Italya, Japonya, Kore Cumhuriyeti, Tiirkiye, Ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletleri ) 1982-2017 yillarindaki verileri kullanilarak reel saglik harcamalarindaki
degisim ile reel ekonomik biiyiime arasindaki iligki panel verileri kullanilarak
ekonometrik olarak analiz edilmistir. Diinya Bankasi ve OECD verileri kullanilmis, veri

aralig1 en genis olan bu 8 iilke tercih edilmistir.

Birden fazla iilke ya da bolgeye ait degiskenlerin karsilastirilabilmesi i¢in panel
verisi adi verilen i¢inde kesitlerin oldugu ve zaman periyodunun yer aldigt zaman
serileri kullanilir. Yani hem zaman serisi hem de yatay kesitin birlesimidir. Bir analizde
bir degiskene ait zaman serisi ya da panel verisi kullaniyorsan degiskenin duragan
olmasi gerekir. Duraganlik bir seriye ait degerlerin rassal hareket etmesi, birbirini
etkilememesi gerekir. Duragan olmayan serilerden olusan degiskenlerden model
kurarsan sahte regresyon olusur, sonuglar giivenilir olmaz. O yiizden kullanilan
degiskenler duragan olmali ve birbiriyle alakali degisken olmalidir. Seriler duragan
degilse birim kok igerirler. Oncelikli olarak degiskenlerin duraganlik diizeyleri Panel
birim kok testleri ile smnanmistir. Degiskenler ayni diizeyde duragan olmazsa her testi
uygulayamazsin. Calismamizda tiim degiskenlerin 1. Farklarinda duragan oldugu
gorilmistiir. Degiskenlerin duraganliginin saglanmasindan sonra degiskenler arasindaki
nedensellik iligkisi Panel-Granger nedensellik testi ile incelenmis ve %1 anlamlilik
diizeyinde ekonomik biiyiime (DLGDP) ile kamu saglik harcamalar1 (DLGHE) arasinda
cift yonlii bir nedensellik iligkisi tespit edilmistir. Ayrica %5 anlamlilik diizeyinde
ekonomik biiylime (DLGDP) ile 6zel saglik harcamalar1 (DLPHE) arasinda yine ¢ift
yonli bir nedensellik iliskisi oldugu, kamu saglik harcamalar1 (DLGHE) ile 6zel saglik
harcamalar1 (DLPHE) arasinda ise, kamu saglik harcamalarindan o6zel saglk

harcamalarina dogru tek yonlii bir nedensellik iliskisinin oldugu gortilmiistiir.

Calismanin devaminda degiskenler arasindaki iligkiler Panel VAR modeli, Etki-

Tepki analizi ve Varyans ayristirma yontemi ile incelenmistir. Var Modeli tim
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degiskenleri hem digsal hem igsel olarak olger. Ekonomik biiylime bagimli degisken
iken Var Modeli hem bagimli hem bagimsiz degisken olarak Slgme imkani saglar.
Degiskenin hata terimine bir standart sapmalik sok verildiginde diger degisken nasil
etkileniyor etki-tepki analiziyle &lciilmiistiir. Inceleme sonucunda ekonomik
biiyiimedeki beklenmedik bir sok karsisinda diger degiskenlerinde ayni yonde tepki
verdikleri goriilmiistiir. Yani etki-tepki analiz sonuglarina bakildiginda ekonomik
bliylime ile saglik harcamalar1 arasinda ve ekonomik biiylime ile kamu harcamalari
arasinda dogru oranti oldugu goriilmiistiir. Ayrica ekonomik biiyiimedeki artis gelir artisi
demektir. Geliri artan bireyler 6zel hastanelere de gidecektir. Ozel hastanelere talebin
artmas1 kamu hastanelerine talebi azaltacaktir. Yani ikame edecektir. Bu da etki-tepki
analiz sonuglarinda goriilmiistiir. Sonug olarak elde edilen tiim sonuglar beklentilere

uygundur.

Bu durum iktisadi beklentilere uygun olarak iilkelerin ekonomilerinde goriilen
gelismelerin halkin refah seviyesinin artmasina neden oldugundan 6zel yada kamu
saglik harcamalarmin da beklentilere uygun olarak artirdigi tespit edilmistir. Ayni
sekilde iilke ekonomilerde goriilen gerilemelerde benzer sekilde insanlarin refah seviyesi

azalacagindan saglik harcamalar1 azalacagi sonucuna varilmistir.

Ayrica kamu saglik harcamalarindaki artigin 6zel saglik harcamalarini olumlu
yonde etkiledigini gordiik. Ozel saglik sektoriiniin gelismesi igin kamu saglhk sektorii
onemlidir. Son zamanlarda kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi konusunda ciddi
calismalar yapilmaktadir. Kamu ve 6zel saglik sektoriiniin rakip olarak degil de birbiri

ile igbirligi i¢inde olmas1 kaynagin daha fazla olmasin1 ve etkinligini artirabilir.
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